
Doz: ‹lerlemifl prostat kanserinde subkütan enjeksiyon-
la 3 ayda bir 11.25 mg

TR‹PTOREL‹N
Endikasyonlar› : ilerlemifl prostat kanseri; endomet-

riyozis (bölüm 6.7.2)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: bkz. yukar›-

daki notlar
Yan etkileri : bkz. yukar›daki notlar; ayr›ca, geçici

hipertansiyon, a¤›z kurulu¤u, afl›r› tükrük salg›s›,
dizüride art›fl

Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyonla, prostat kanserinde
depo preparat›ndan 4 haftada bir 3.75 mg (ayr›ca
yukar›daki notlara bak›n›z)

Decapeptyl® (Er-Kim)
Enjektabl solüsyon, 0.1 mg ve 0.5 mg triptorelin ase-

tat/ml; 7x1 ml enjektör/kutu (in vitro fertilizasyon
yöntemi uygulanacak kad›nlarda kullan›l›r)

Decapeptyl Depot® (Er-Kim)
Enjektabl, 3.75 mg triptorelin asetat; kullan›ma haz›r kit

(prostat kanserinde kullan›l›r)

8.3.4.3  GASTROENTEROPANKREAT‹K 
TÜMÖRLER

Oktreotid , hipotalamustan salg›lanan, salg› inhibe
edici bir hormon olan somatostatinin uzun etkili bir
analo¤udur; gastroenteropankreatik ve endokrin tü-
mörlerde ortaya ç›kan belirtilerle akromegalinin gide-
rilmesinde endikedir.

OKTREOT‹D
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bazen semp-

tomatik kontrol aniden ortadan kalkar ve fl i d d e t l i
belirtiler h›zla nükseder; insülinomada hipoglise-
minin derecesi ve süresi artabilir (bafllang›çta ve
doz de¤iflikli¤i yap›ld›¤›nda yak›ndan izlenmeli-
dir; uygulama s›kl›¤›n› art›rarak belirgin dalgalan-
malar› azaltmak mümkündür); diabetes mellitusta

insülin ya da oral antidiyabetik gereksinimleri ar-
tabilir; uzun süreli tedavide tiroid ifllevleri izlen-
melidir; safra kesesinin motilitesini, safra salg›-
lanmas› ve ak›fl›n› inhibe eder—tedaviden önce ve
tedavi s›ras›nda 6-12 ayda bir safra kesesi ultrason
ile izlenmelidir; aniden kesilmemelidir (b k z . y a n
etkileri, afla¤›da); e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (oktreotid)

Kontrendikasyonlar› : gebelik (çok önemli nedenler
yoksa) ve emzirme

Yan etkileri: ifltahs›zl›k, bulant›, kusma, kar›n a¤r›s›
ve fliflkinlik, flatulans, ishal ve steatore dahil gast-
rointestinal bozukluklar; enjeksiyon iki ö¤ün ara-
s›nda ya da gece yatarken yap›l›rsa belirtiler aza-
labilir; yemek sonras›nda glukoz tolerans›nda bo-
zulma (kronik uygulamayla ender olarak inatç› hi-
perglisemi); karaci¤er ifllev bozukluklar› bildiril-
mifltir; uzun süreli tedavinin ard›ndan safra tafl›
oluflumu bildirilmifltir (aniden kesilirse safra ka-
nallar›nda afl›r› kas›lmayla birlikte biliyer kolik ve
pankreatit görülebilir); enjeksiyon bölgesinde a¤r›
ve iritasyon (enjeksiyon bölgesi de¤ifltirilmelidir)

D o z: Karsinoid sendromun özelliklerini gösteren kar-
sinoid tümörlerde, VIPomalarda ve glukagonoma-
larda ortaya ç›kan belirtilerde, subkütan enjeksi -
yonla, bafllang›çta günde bir ya da iki kez 50 mik-
rogram, yan›ta göre aflamal› olarak art›r›larak gün-
de 3 kez 200 mikrograma ç›k›l›r (daha yüksek doz
çok ender olarak gereklidir); idame dozu de¤iflken-
dir; karsinoid tümörlerde bir hafta sonra etki görül-
mezse kesilmelidir; h›zl› yan›t gerekiyorsa bafllan-
g›ç dozu intravenöz enjeksiyon ile verilebilir (EKG
izlenmeli, %0.9’luk sodyum klorür ile %10-50’lik
konsantrasyona gelecek biçimde suland›r›lmal›d›r)
Akromegalide, hipofiz ameliyat›ndan önce k›sa
süreli tedavi için ya da baflka tedavilerle yeterince
kontrol alt›na al›namayan vakalarda uzun süreli
tedavi için ya da radyoterapi tam olarak etkili
olana dek, subkütan enjeksiyonla, günde 3 kez
100-200 mikrogram; 3 ay içinde düzelme olmaz-
sa kesilmelidir

Sandostatin® (Novartis)
Ampul, 0.1 mg okreotid; 5 ampul/kutu

Bu bölümdeki ilaçlar ve preparatlar afla¤›daki bafll›k-
lar alt›nda ele al›nacakt›r:

9.1 Anemiler ve di¤er kan hastal›klar›ndan 
baz›lar›

9.2 S›v›lar ve elektrolitler
9.3 ‹ntravenöz beslenme
9.4 Oral beslenme
9.5 Mineraller
9.6 Vitaminler
9.7 Ac›l›lar ve tonikler
9.8 Metabolik bozukluklar

9.1     Anemiler ve di¤er kan 
hastal›klar›ndan baz›lar›

9.1.1 Demir eksikli¤i anemileri
9.1.2 Megaloblastik anemilerde kullan›lan ilaçlar
9.1.3 Hipoplazik, hemolitik ve böbrek 

kökenli anemiler
9.1.4 Otoimmün trombositopenik purpurada 

kullan›lan ilaçlar
9.1.5 G6FD eksikli¤i
9.1.6 Nötropenide kullan›lan ilaçlar

Anemi tedavisine bafllamadan önce aneminin tipinin
belirlenmesi flartt›r. Demir eksikli¤inden baflka bir ne-
dene ba¤l› anemisi olan hastaya tek bafl›na demir tuz -
lar› verilmesi zararl› olabilir ve afl›r› demir yüklenme-
sine yol açabilir.

9.1.1   Demir eksikli¤i anemileri
9.1.1.1 Oral demir
9.1.1.2 Parenteral demir

Tedavi yaln›z demir eksikli¤inin gösterilebildi¤i du-
rumlarda endikedir. Tedaviye bafllamadan önce ane-
minin alt›nda yatan ciddi nedenleri (örn. midede eroz-
yon, kolon karsinomu) d›fllamak önem tafl›r.

Demir eksikli¤i aç›s›ndan ek risk etmenleri (örn. iyi
beslenememe) olan kad›nlar›n gebeli¤inde, menoraji-
de, subtotal ya da total gastrektominin ard›ndan ve
preterm bebekler, ikizler ve sezaryenle do¤an bebek-
ler gibi düflük do¤um a¤›rl›kl› bebeklerin bak›m›nda
profilaksi endike olabilir.

9.1.1.1  ORAL DEM‹R

Demir tuzlar›, baflka bir yolla verilmesi için iyi bir ne-
den olmad›¤› sürece a¤›z yoluyla verilmelidir.

Demir tuzlar› aras›nda, demirin emilimi ya da etkin-
lik aç›s›ndan yaln›zca küçük farkl›l›klar bulunmakla
birlikte ferrik tuzlar çok daha az emilir. Yeterli demir
verildi¤i sürece hemoglobin rejenerasyon h›z› verilen
tuzun tipine göre pek de¤iflmez, hastalar›n ço¤unda za-

man etmeni çok önemli de¤ildir. Bu nedenle preparat
seçiminde yan etkilerin insidans› ve maliyet rol oynar.

Eksiklikte elementer demirin oral dozu günde 100-
200 mg olmal›d›r. Bunu günde üç kez 200 mg kurutul-
mufl demir sülfat (= 65 mg elementer demir) olarak
vermek s›k yap›lan bir uygulamad›r; profilaksi için ya
da hafif demir eksikli¤inde günde bir ya da iki kez 200
mg demir sülfat verilmesi etkili olabilir. Yan etkiler
ortaya ç›karsa doz azalt›labilir ya da baflka bir demir
tuzu kullan›labilir. Ne var ki, baflka bir tuza geçerken
tolerans›n belirgin olarak düzelmesi bu tuzun daha az
elementer demir içermesine ba¤l› olabilir. Demir sül-
fata ba¤l› yan etkilerin insidans›, elementer demirin
eflde¤er miktar›na bakarak karfl›laflt›r›ld›¤›nda, di¤er
demir tuzlar›nda oldu¤undan daha yüksek de¤ildir.

Farkl› demir tuzlar›n›n demir içeri¤i

Ferröz
Demir tuzu Miktar›               demir içeri¤i

Demir fumarat 200 mg 65 mg
Demir glukonat 300 mg 35 mg
Demir süksinat 100 mg 35 mg
Demir sülfat 300 mg 60 mg
Demir sülfat, 200 mg 65 mg
kurutulmufl

TERAPÖT‹K YANIT. Hemoglobin konsantrasyonu gün-
de 100-200 mg/100 ml (1-2 g/litre) ya da 3-4 hafta için-
de 2 g/100 ml (20 g/litre) yükselmelidir. Hemoglobin
normale döndükten sonra, demir depolar›n› doldurmak
amac›yla tedaviye üç ay daha devam edilmelidir. Atro-
fik glosit ve koiloniflya gibi epitel dokusundaki de¤iflik-
likler genellikle düzelirse de yan›t genellikle yavaflt›r.

KOMB‹NE PREPARATLAR. Baz› oral preparatlar emili-
me yard›mc› olmas› amac›yla askorbik asit içerir, ba-
z›lar›nda ise demir flelat formundad›r, deneysel olarak
bunun demir emiliminde biraz art›fl sa¤layaca¤› göste-
rilebilir. Buna karfl›l›k terapötik üstünlü¤ü pek azd›r
ve maliyeti yükseltebilir.

B grubu vitaminler gibi terapötik etkili di¤er mad-
delerin preparata eklenmesinin kuramsal ya da klinik
aç›dan tutarl› bir yan› yoktur (gebe kad›nlar için folik
asit hariç, bkz. Demir ve Folik Asit afla¤›da ve s.373).

MOD‹F‹YE SALAN KAPSÜLLER VE TABLETLER. Bu
preparatlar, kapsül ya da tablet barsaktan geçerken de-
miri aflamal› olarak salmak üzere tasarlanm›flt›r; böy-
lece lümende her an biraz demir mevcut olacakt›r. Her
doz biriminin 24 saat için yeterli demir içerdi¤i, böy-
lece günde bir kez ilaç alman›n yeterli oldu¤u ileri sü-
rülmektedir.

Bu preparatlar›n, emilimin h›zl› oldu¤u duodenu-
mun ilk bölümünden geçen demiri, emiliminin iyi ol-
mad›¤› barsak alan›na tafl›mas› olas›d›r. Yan etkilerin
insidans›n›n düflük olmas› bu koflullarda biyoyararla-
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n›ma u¤rayan demir miktar›n›n az olmas›na ba¤l› ola-
bilir, bu preparatlar›n terapötik üstünlü¤ü de olmaz ve
kullan›lmamal›d›r.

YAN ETK‹LER. Demir tuzlar› astrenjan oldu¤undan
gastrointestinal iritasyona neden olabilir. Bulant› ve
epigastrik a¤r› doza ba¤l›d›r, ancak doz ile barsak
al›flkanl›klar›ndaki de¤ifliklik (kab›zl›k ya da ishal)
aras›ndaki iliflki çok aç›k de¤ildir. Oral demir, özellik-
le modifiye salan preparatlar, enflamatuar barsak has-
tal›¤› olan hastalarda ishali alevlendirebilir; ayr›ca
barsak striktürleri ve divertikülleri olan hastalarda da
dikkatli olunmal›d›r.

Oral olarak al›nan demir preparatlar›, özellikle yafl-
l› hastalarda, kab›zl›¤a yol açabilir ve kimi zaman d›fl-
k›n›n sertleflerek t›kaç oluflturmas›na neden olabilir.

DEM‹R SÜLFAT
Endikasyonlar› : demir eksikli¤i anemisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik; et-

kileflimleri : Ek 1 (demir)
Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z
Doz: bkz. preparatlar

B‹LG‹LEND‹RME. Demir preparatlar› en iyi aç karn›na
emilirse de gastrointestinal yan etkileri azaltmak amac›y-
la tok karn›na da al›nabilir; d›flk›n›n renginin koyulaflma-
s›na neden olabilir

Vitaminlerle kombine
Gynoferon (Koçak)

Depo draje , 270 mg demir II sülfat, 80 mg mukoprote-
oz, 0.35 mg folik asit; 30 draje/kutu

Doz: Gebelik ve emzirme gibi demir ve folik asit gerek-
siniminin artt›¤› durumlarda ve hafif demir eksikli¤i
anemilerinde 1x1 draje, ciddi demir eksikli¤i anemi-
lerinde 2x1 draje/gün

Oroferon (Koçak)
Depo draje , 270 mg demir II sülfat, 80 mg mukoprote-

oz; 30 draje/kutu
Doz: Demir gereksiniminin artt›¤› durumlarda ve hafif

demir eksikli¤i anemilerinde 1x1 draje, ciddi demir
eksikli¤i anemilerinde 2x1 draje/gün

Tardyferon (Pierre Fabre)
Depo draje , 80 mg demir II sülfat, 80 mg mukoproteoz,

30 mg askorbik asit; 30 draje/kutu
Doz: Hafif demir eksikli¤i anemilerinde 1x1 draje, cid-

di demir eksikli¤i anemilerinde 2x1 draje/gün (3 haf-
ta süreyle)

DEM‹R FUMARAT
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri : bkz. Demir Sülfat
Doz: bkz. preparatlar

Fersamal™ (Glaxo Wellcome)
Tablet, 200 mg ferro fumarat; 100 tablet/kutu
Doz: Profilakside 1 tablet/gün. Terapötik olarak 2-3x1

tablet/gün. Gerekirse doz iki kat›na ç›kar›labilir. Ço-
cuklarda, 6-12 yafl, 1-2 tablet/gün, 1-5 yafl, 2x1/2 tab-
let/gün

Vitaminlerle kombine
Vi-Fer® (Deva)

K a p s ü l, 175 mg ferro fumarat, 30 µg vitamin B12, folik
asit, 75 mg vitamin C, 3.5 mg tiamin mononitrat, 3.5
mg riboflavin, 15 mg nikotinamid, 2 mg piridoksin
hidroklorür, 5 mg kalsiyum pantotenat; 30 kapsül/kutu

Doz: Aç karn›na 1-3 kapsül/gün

DEM‹R GLUKONAT
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri : bkz. Demir Sülfat
Doz: bkz. preparatlar
Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur

Vitaminlerle kombine
Ferro-Vital® (Eczac›bafl›)

Kompoze draje, 200 mg ferroglukonat dihidrat, 25 mg
vitamin C, 0.3 mg folik asit, 10 mg niasinamid, 2 mg
vitamin B1, 0.005 mg vitamin B12, 1 mg vitamin B2,
0.5 mg vitamin B6; 50 draje/kutu

Doz: Esansiyel hipokrom anemide 3x3-4 draje/gün.
Gastrektomi sonras› anemide 5x4 draje/gün. Enfeksi-
yon hastal›klar›ndaki anemide ve pernisiyöz anemide
3x4 draje/gün. Ortalama doz 3x2 draje/gün

DEM‹R GL‹S‹N SÜLFAT
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri : bkz. Demir Sülfat
Doz: bkz. preparatlar

Ferro-Sanol® (Adeka)
Draje , 225 mg demir glisin sülfat; 50 ve 500 draje/kutu
Doz: Bafllang›çta yemeklerle birlikte ya da yemeklerden

hemen sonra 4-6x1 draje/gün, daha sonra 1-2x1 dra-
je/gün

Damla, 170 mg demir glisin sülfat/ml (27 damla); 30
ml/flifle

Doz: Çocuklarda yafla göre 5-10 damla/gün yiyeceklere
kar›flt›r›larak verilir. Eriflkinlerde bafllang›çta 2-3x40
damla, daha sonra 2-3x30 damla

Duodenal kapsül , 567.7 mg demir glisin sülfat; 20, 50
ve 100 kapsül/kutu

Doz: 1 kapsül/gün. A¤›r anemilerde sabah ve akflam bi -
rer kapsül, 6 yafl›ndan büyük çocuklarda 1 kapsül/gün

Vitaminlerle kombine
Ferro-Sanol B® (Adeka)

fiurup, 112.5 mg demir glisin sülfat, 0.43 mg vitamin
B2, 0.32 mg vitamin B1, 0.63 mg vitamin B6; 150
ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde tok karn›na 3x2 ölçek/gün. Çocuklar-
da, 2-5 yafl, 1-2 ölçek, 5-12 yafl 2-3 ölçek, bebeklerde
1/2-1 ölçek/gün

DEM‹R-3 H‹DROKS‹T POL‹MALTOZ
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri : bkz. Demir Sülfat
Doz: bkz. preparatlar

Ferrum Hausmann (Abdi ‹brahim)
Damla, 50 mg demir III hidroksit polimaltoz/ml; 30 ml

flifle
Doz: Yenido¤anlarda 1 damla (3mg)/kg/gün; 1 yafl›na

kadar bafllang›çta 5 damla/gün, sonra bölünmüfl doz-
lar halinde 20 damla/gün; 1-12 yafl 1-2x20 dam-
la/gün; 12 yafl üstü 2x20 damla/gün. Eriflkinlerde 1-
2x40 damla/gün

Maltofer (Abdi ‹brahim)
Oral solüsyon , 10 mg elementer demire eflde¤er demir

III hidroksit polimaltoz/5 ml; 10x5 ml flakon/kutu
Doz: 12 yafl›n üzerindeki çocuklarda ve eriflkinlerde, ye-

mekler aras›nda ya da yemeklerden sonra, latent de-
mir eksikli¤inde (1-2 ay süreyle) 1/2-1 flakon/gün,
manifest demir eksikli¤inde (3-5 ay süreyle) 2-3x1
flakon/gün

Vitaminlerle kombine
Ferrum Hausmann (Abdi ‹brahim)

fiurup, 50 mg demir III hidroksit polimaltoz, 2 mg B6
vitamini/ölçek; 150 ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde 2-3x1 tatl› kafl›¤›/gün. Çocuklarda 1-
2 ölçek/gün

Fort draje , 100 mg demir III hidroksit polimaltoz, 0.35
mg folik asit; 30 draje/kutu

Doz: Eriflkinlerde 1-2 draje/gün

DEM‹R-3 AMONYUM S‹TRAT
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri : bkz. Demir Sülfat
Doz: bkz. preparatlar

Ferro Aroma™ (Aroma)
fiurup, 150 mg demir-3 amonyum sitrat/5 ml; 150 ml/

flifle
Doz: Eriflkinlerde 3x1 çorba kafl›¤›/gün. Çocuklarda, 1

yafl alt›, 1/2 ölçek, 1-5 yafl, 2x1/2 ölçek/gün
Nüklofer Tonik (Radyum)

fiurup, 4.5 g demir amonyum sitrat/180 g; 180 g/flifle
Doz: Eriflkinlerde 3x1 çorba kafl›¤›/gün. Çocuklarda, 1

yafl alt›, 3x1 çay kafl›¤›, 1 yafl›ndan büyüklerde 3x1
tatl› kafl›¤›/gün

Samson (fianl›)
fiurup, 107.7 mg demir-3 amonyum sitrat/5 ml; 200 ml/

flifle
Doz: Eriflkinlerde 2-3 mg/kg/gün, 3 doza bölünerek. 2-

12 yafl aras› çocuklarda, 3 mg/kg/gün, 3-4 doza bölü-
nerek.

Tonoferrin (‹.E. Ulagay)
fi u r u p, 250 mg demir amonyum sitrat/15 ml; 250 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 3x1 çorba kafl›¤›/gün. Çocuklarda 3x1

tatl› kafl›¤›

DEM‹R-3 PROTE‹N SÜKS‹NAT
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri : bkz. Demir Sülfat
Doz: bkz. preparatlar

Ferplex® (Abdi ‹brahim)
Oral solüsyon , 40 mg demir protein süksinat (Fe III);

10x15 ml flakon/kutu
Doz: Eriflkinlerde günde 1-2 flakon iki eflit doza bölüne-

rek tercihen yemeklerden önce verilir

DEM‹R VE FOL‹K AS‹T KOMB‹NASYONU

Bu preparatlar gebelikte demir ve folik asit eksikli¤i-
ni önlemek amac›yla kullan›l›r; gebe kalmay› planla-
yan kad›nlarda nöral boru defektlerinin önlenmesinde
kullan›lanlardan ay›rt edilmelidir (bkz. s.372).

Bu preparatlarda bulunan düflük dozda folik asidin
megaloblastik anemilerin tedavisi için yeterli olmad›-
¤› bilinmelidir.

Gyno-Tardyferon® (Pierre Fabre)
Depo draje , 80 mg demir (demir II sülfat), 80 mg mu-

koproteoz, 0.35 mg folik asit, 30 mg askorbik asit; 30
draje/kutu

Doz: Demir eksikli¤i anemileriyle birlikte gebelik, do-
¤um sonras› ve emzirme dönemlerindeki folik asit ek-
sikli¤inde 1x1 draje/gün, ciddi vakalarda 2x1 draje/
gün

Yüksek folik asit içerikli preparatlar
Nöral boru defektlerinin daha sonraki gebeliklerde tekrarlama -
s›n› önlemek için uygundur, bkz. tavsiyeler s.373. Dikkatli
olunmas› gereken durumlar : kuramsal olarak B12 vitamini ek-
sikli¤ine ba¤l› anemiyi maskeleyebilir ve B12 vitamini nöropa-
tisinin geliflmesine yol açabilir

KOMB‹NE DEM‹R PREPARATLARI

Gebelikte profilaksi amac›yla kullan›m için demir ve
folik asit preparatlar› d›fl›nda, kombine demir prepa-
ratlar› vermenin herhangi bir tutarl› yan› yoktur (yu-
kar›ya bak›n›z). Ancak, Türkiye’de baz› demir bile-
fliklerinin vitaminsiz preparat› yoktur. Söz konusu
preparatlar demir bilefli¤i monograflar›nda gösteril-
mifltir.

9.1.1.2  PARENTERAL DEM‹R

Demiri parenteral yolla vermenin tek geçerli nedeni
hastan›n oral ilaçla yeterli uyum göstermemesi, flid-
detli gastrointestinal yan etkiler, a¤›r kan kayb›n›n
sürmesi ya da emilim bozuklu¤u nedeniyle oral teda-
vinin baflar›s›z kalmas›d›r. Oral demir preparat› gerek-
ti¤i gibi al›nd›ysa ve barsaktan emildiyse, hemoglobin
yan›t› parenteral yolla verilifle göre anlaml› ölçüde da-
ha yavafl olmaz. Bu nedenle, demirin parenteral yolla
verilmesi, aneminin daha h›zl› tedavi edilmesi gerek-
ti¤inde, bu gereksinimi karfl›lamaz.

Uygun parenteral preparatlar demir, sorbitol ve sit-
rik asit kompleksinden oluflan enjeksiyonluk demir
sorbitol ya da demir-3 polimaltoz içerir. ‹ntravenöz
enjeksiyona uygun de¤ildir ; ortalama moleküler
a¤›rl›¤›n düflük olmas› enjeksiyon bölgesinden h›zla
emilimini sa¤lamakla birlikte, tükrükle ve önemli öl-
çüde idrarla at›l›m da olur.

Genellikle derin intramüsküler enjeksiyonlarla bir
kür uygulan›r. Üretici firman›n doz flemas›na bak›l-
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n›ma u¤rayan demir miktar›n›n az olmas›na ba¤l› ola-
bilir, bu preparatlar›n terapötik üstünlü¤ü de olmaz ve
kullan›lmamal›d›r.

YAN ETK‹LER. Demir tuzlar› astrenjan oldu¤undan
gastrointestinal iritasyona neden olabilir. Bulant› ve
epigastrik a¤r› doza ba¤l›d›r, ancak doz ile barsak
al›flkanl›klar›ndaki de¤ifliklik (kab›zl›k ya da ishal)
aras›ndaki iliflki çok aç›k de¤ildir. Oral demir, özellik-
le modifiye salan preparatlar, enflamatuar barsak has-
tal›¤› olan hastalarda ishali alevlendirebilir; ayr›ca
barsak striktürleri ve divertikülleri olan hastalarda da
dikkatli olunmal›d›r.

Oral olarak al›nan demir preparatlar›, özellikle yafl-
l› hastalarda, kab›zl›¤a yol açabilir ve kimi zaman d›fl-
k›n›n sertleflerek t›kaç oluflturmas›na neden olabilir.

DEM‹R SÜLFAT
Endikasyonlar› : demir eksikli¤i anemisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik; et-

kileflimleri : Ek 1 (demir)
Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z
Doz: bkz. preparatlar

B‹LG‹LEND‹RME. Demir preparatlar› en iyi aç karn›na
emilirse de gastrointestinal yan etkileri azaltmak amac›y-
la tok karn›na da al›nabilir; d›flk›n›n renginin koyulaflma-
s›na neden olabilir

Vitaminlerle kombine
Gynoferon (Koçak)

Depo draje , 270 mg demir II sülfat, 80 mg mukoprote-
oz, 0.35 mg folik asit; 30 draje/kutu

Doz: Gebelik ve emzirme gibi demir ve folik asit gerek-
siniminin artt›¤› durumlarda ve hafif demir eksikli¤i
anemilerinde 1x1 draje, ciddi demir eksikli¤i anemi-
lerinde 2x1 draje/gün

Oroferon (Koçak)
Depo draje , 270 mg demir II sülfat, 80 mg mukoprote-

oz; 30 draje/kutu
Doz: Demir gereksiniminin artt›¤› durumlarda ve hafif

demir eksikli¤i anemilerinde 1x1 draje, ciddi demir
eksikli¤i anemilerinde 2x1 draje/gün

Tardyferon (Pierre Fabre)
Depo draje , 80 mg demir II sülfat, 80 mg mukoproteoz,

30 mg askorbik asit; 30 draje/kutu
Doz: Hafif demir eksikli¤i anemilerinde 1x1 draje, cid-

di demir eksikli¤i anemilerinde 2x1 draje/gün (3 haf-
ta süreyle)

DEM‹R FUMARAT
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri : bkz. Demir Sülfat
Doz: bkz. preparatlar

Fersamal™ (Glaxo Wellcome)
Tablet, 200 mg ferro fumarat; 100 tablet/kutu
Doz: Profilakside 1 tablet/gün. Terapötik olarak 2-3x1

tablet/gün. Gerekirse doz iki kat›na ç›kar›labilir. Ço-
cuklarda, 6-12 yafl, 1-2 tablet/gün, 1-5 yafl, 2x1/2 tab-
let/gün

Vitaminlerle kombine
Vi-Fer® (Deva)

K a p s ü l, 175 mg ferro fumarat, 30 µg vitamin B12, folik
asit, 75 mg vitamin C, 3.5 mg tiamin mononitrat, 3.5
mg riboflavin, 15 mg nikotinamid, 2 mg piridoksin
hidroklorür, 5 mg kalsiyum pantotenat; 30 kapsül/kutu

Doz: Aç karn›na 1-3 kapsül/gün

DEM‹R GLUKONAT
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri : bkz. Demir Sülfat
Doz: bkz. preparatlar
Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur

Vitaminlerle kombine
Ferro-Vital® (Eczac›bafl›)

Kompoze draje, 200 mg ferroglukonat dihidrat, 25 mg
vitamin C, 0.3 mg folik asit, 10 mg niasinamid, 2 mg
vitamin B1, 0.005 mg vitamin B12, 1 mg vitamin B2,
0.5 mg vitamin B6; 50 draje/kutu

Doz: Esansiyel hipokrom anemide 3x3-4 draje/gün.
Gastrektomi sonras› anemide 5x4 draje/gün. Enfeksi-
yon hastal›klar›ndaki anemide ve pernisiyöz anemide
3x4 draje/gün. Ortalama doz 3x2 draje/gün

DEM‹R GL‹S‹N SÜLFAT
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri : bkz. Demir Sülfat
Doz: bkz. preparatlar

Ferro-Sanol® (Adeka)
Draje , 225 mg demir glisin sülfat; 50 ve 500 draje/kutu
Doz: Bafllang›çta yemeklerle birlikte ya da yemeklerden

hemen sonra 4-6x1 draje/gün, daha sonra 1-2x1 dra-
je/gün

Damla, 170 mg demir glisin sülfat/ml (27 damla); 30
ml/flifle

Doz: Çocuklarda yafla göre 5-10 damla/gün yiyeceklere
kar›flt›r›larak verilir. Eriflkinlerde bafllang›çta 2-3x40
damla, daha sonra 2-3x30 damla

Duodenal kapsül , 567.7 mg demir glisin sülfat; 20, 50
ve 100 kapsül/kutu

Doz: 1 kapsül/gün. A¤›r anemilerde sabah ve akflam bi -
rer kapsül, 6 yafl›ndan büyük çocuklarda 1 kapsül/gün

Vitaminlerle kombine
Ferro-Sanol B® (Adeka)

fiurup, 112.5 mg demir glisin sülfat, 0.43 mg vitamin
B2, 0.32 mg vitamin B1, 0.63 mg vitamin B6; 150
ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde tok karn›na 3x2 ölçek/gün. Çocuklar-
da, 2-5 yafl, 1-2 ölçek, 5-12 yafl 2-3 ölçek, bebeklerde
1/2-1 ölçek/gün

DEM‹R-3 H‹DROKS‹T POL‹MALTOZ
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri : bkz. Demir Sülfat
Doz: bkz. preparatlar

Ferrum Hausmann (Abdi ‹brahim)
Damla, 50 mg demir III hidroksit polimaltoz/ml; 30 ml

flifle
Doz: Yenido¤anlarda 1 damla (3mg)/kg/gün; 1 yafl›na

kadar bafllang›çta 5 damla/gün, sonra bölünmüfl doz-
lar halinde 20 damla/gün; 1-12 yafl 1-2x20 dam-
la/gün; 12 yafl üstü 2x20 damla/gün. Eriflkinlerde 1-
2x40 damla/gün

Maltofer (Abdi ‹brahim)
Oral solüsyon , 10 mg elementer demire eflde¤er demir

III hidroksit polimaltoz/5 ml; 10x5 ml flakon/kutu
Doz: 12 yafl›n üzerindeki çocuklarda ve eriflkinlerde, ye-

mekler aras›nda ya da yemeklerden sonra, latent de-
mir eksikli¤inde (1-2 ay süreyle) 1/2-1 flakon/gün,
manifest demir eksikli¤inde (3-5 ay süreyle) 2-3x1
flakon/gün

Vitaminlerle kombine
Ferrum Hausmann (Abdi ‹brahim)

fiurup, 50 mg demir III hidroksit polimaltoz, 2 mg B6
vitamini/ölçek; 150 ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde 2-3x1 tatl› kafl›¤›/gün. Çocuklarda 1-
2 ölçek/gün

Fort draje , 100 mg demir III hidroksit polimaltoz, 0.35
mg folik asit; 30 draje/kutu

Doz: Eriflkinlerde 1-2 draje/gün

DEM‹R-3 AMONYUM S‹TRAT
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri : bkz. Demir Sülfat
Doz: bkz. preparatlar

Ferro Aroma™ (Aroma)
fiurup, 150 mg demir-3 amonyum sitrat/5 ml; 150 ml/

flifle
Doz: Eriflkinlerde 3x1 çorba kafl›¤›/gün. Çocuklarda, 1

yafl alt›, 1/2 ölçek, 1-5 yafl, 2x1/2 ölçek/gün
Nüklofer Tonik (Radyum)

fiurup, 4.5 g demir amonyum sitrat/180 g; 180 g/flifle
Doz: Eriflkinlerde 3x1 çorba kafl›¤›/gün. Çocuklarda, 1

yafl alt›, 3x1 çay kafl›¤›, 1 yafl›ndan büyüklerde 3x1
tatl› kafl›¤›/gün

Samson (fianl›)
fiurup, 107.7 mg demir-3 amonyum sitrat/5 ml; 200 ml/

flifle
Doz: Eriflkinlerde 2-3 mg/kg/gün, 3 doza bölünerek. 2-

12 yafl aras› çocuklarda, 3 mg/kg/gün, 3-4 doza bölü-
nerek.

Tonoferrin (‹.E. Ulagay)
fi u r u p, 250 mg demir amonyum sitrat/15 ml; 250 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 3x1 çorba kafl›¤›/gün. Çocuklarda 3x1

tatl› kafl›¤›

DEM‹R-3 PROTE‹N SÜKS‹NAT
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri : bkz. Demir Sülfat
Doz: bkz. preparatlar

Ferplex® (Abdi ‹brahim)
Oral solüsyon , 40 mg demir protein süksinat (Fe III);

10x15 ml flakon/kutu
Doz: Eriflkinlerde günde 1-2 flakon iki eflit doza bölüne-

rek tercihen yemeklerden önce verilir

DEM‹R VE FOL‹K AS‹T KOMB‹NASYONU

Bu preparatlar gebelikte demir ve folik asit eksikli¤i-
ni önlemek amac›yla kullan›l›r; gebe kalmay› planla-
yan kad›nlarda nöral boru defektlerinin önlenmesinde
kullan›lanlardan ay›rt edilmelidir (bkz. s.372).

Bu preparatlarda bulunan düflük dozda folik asidin
megaloblastik anemilerin tedavisi için yeterli olmad›-
¤› bilinmelidir.

Gyno-Tardyferon® (Pierre Fabre)
Depo draje , 80 mg demir (demir II sülfat), 80 mg mu-

koproteoz, 0.35 mg folik asit, 30 mg askorbik asit; 30
draje/kutu

Doz: Demir eksikli¤i anemileriyle birlikte gebelik, do-
¤um sonras› ve emzirme dönemlerindeki folik asit ek-
sikli¤inde 1x1 draje/gün, ciddi vakalarda 2x1 draje/
gün

Yüksek folik asit içerikli preparatlar
Nöral boru defektlerinin daha sonraki gebeliklerde tekrarlama -
s›n› önlemek için uygundur, bkz. tavsiyeler s.373. Dikkatli
olunmas› gereken durumlar : kuramsal olarak B12 vitamini ek-
sikli¤ine ba¤l› anemiyi maskeleyebilir ve B12 vitamini nöropa-
tisinin geliflmesine yol açabilir

KOMB‹NE DEM‹R PREPARATLARI

Gebelikte profilaksi amac›yla kullan›m için demir ve
folik asit preparatlar› d›fl›nda, kombine demir prepa-
ratlar› vermenin herhangi bir tutarl› yan› yoktur (yu-
kar›ya bak›n›z). Ancak, Türkiye’de baz› demir bile-
fliklerinin vitaminsiz preparat› yoktur. Söz konusu
preparatlar demir bilefli¤i monograflar›nda gösteril-
mifltir.

9.1.1.2  PARENTERAL DEM‹R

Demiri parenteral yolla vermenin tek geçerli nedeni
hastan›n oral ilaçla yeterli uyum göstermemesi, flid-
detli gastrointestinal yan etkiler, a¤›r kan kayb›n›n
sürmesi ya da emilim bozuklu¤u nedeniyle oral teda-
vinin baflar›s›z kalmas›d›r. Oral demir preparat› gerek-
ti¤i gibi al›nd›ysa ve barsaktan emildiyse, hemoglobin
yan›t› parenteral yolla verilifle göre anlaml› ölçüde da-
ha yavafl olmaz. Bu nedenle, demirin parenteral yolla
verilmesi, aneminin daha h›zl› tedavi edilmesi gerek-
ti¤inde, bu gereksinimi karfl›lamaz.

Uygun parenteral preparatlar demir, sorbitol ve sit-
rik asit kompleksinden oluflan enjeksiyonluk demir
sorbitol ya da demir-3 polimaltoz içerir. ‹ntravenöz
enjeksiyona uygun de¤ildir ; ortalama moleküler
a¤›rl›¤›n düflük olmas› enjeksiyon bölgesinden h›zla
emilimini sa¤lamakla birlikte, tükrükle ve önemli öl-
çüde idrarla at›l›m da olur.

Genellikle derin intramüsküler enjeksiyonlarla bir
kür uygulan›r. Üretici firman›n doz flemas›na bak›l-
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mal›d›r; bu önerilerde genellikle demir depolar›n›n
yeniden oluflturulmas› için ek demir al›nmas› da hesa-
ba kat›l›r.

‹¤ne yolundan s›z›nt›y› ve bunun sonucunda derinin
lekelenmesini önlemek için intramüsküler enjeksiyo-
nun uygun teknikle derin yap›lmas› gerekir.

DEM‹R SORB‹TOL 
Dekstrin ve sorbitol ile stabilize edilmifl bir demir,
sorbitol ve sitrik asit kompleksinin kolloid solüsyonu;
%5 (50 mg/ml) demir içerir

Endikasyonlar› : demir eksikli¤i anemisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : oral demir

al›m› en az 24 saat önce kesilmelidir; di¤er enjek-
siyonluk demir preparatlar› bir hafta önce kesil-
melidir; idrar bekledi¤inde rengi koyulaflabilir

Kontrendikasyonlar› : karaci¤er hastal›¤›, böbrek
hastal›¤› (özellikle piyelonefrit), tedavi edilmemifl
idrar yolu enfeksiyonlar›; gebeli¤in erken döne-
mi; tercihen daha önceden kalp hastal›¤› (örn. an-
gina ya da aritmiler) olan hastalarda kullan›lma-
mas› ye¤lenir

Yan etkileri : bulant›, kusma, tat duyusunun bozul-
mas›, sersemlik, k›zarma, bazen fliddetli aritmiler

D o z: Derin intramüsküler enjeksiyonla , vücut a¤›rl›-
¤› ve demir eksikli¤ine göre hesaplan›r, yukar›daki
notlara ve üretici firman›n prospektüsüne bak›n›z

Jectofer® (Eczac›bafl›)
Ampul, 640 mg demir sorbiteks; 3 ve 10x2 ml/kutu

DEM‹R-3 H‹DROKS‹T POL‹MALTOZ
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri : bkz. Demir Sorbitol
Doz: bkz. preparatlar

Ferrum Hausmann (Abdi ‹brahim)
Ampul, 100 mg demir III hidroksit polimaltoz/ml; 5x2

ml ampul/kutu
Doz: Eriflkinlerde 1-2 ampul/gün. Çocuklarda 1/4-1/2

ampul/gün
Venofer (Abdi ‹brahim)

Ampul ‹V, 100 mg demir III’e eflde¤er 2700 mg demir
III hidroksit sükroz kompleksi/5 ml; 5x5 ml ampul/
kutu

Doz: Eriflkinlerde 1. gün 1/2 ampul, 3. gün 1 ampul, da-
ha sonra hemoglobin düzeyine göre haftada 2x1 am-
pul. Çocuklardaki doz için prospektüse bak›n›z

9.1.2   Megaloblastik anemilerde 
kullan›lan ilaçlar

Megaloblastik anemilerin ço¤u ya B12 vitamini ya da
folat eksikli¤ine ba¤l›d›r; her vakada hangi eksikli¤in
bulundu¤unu ve bunun alt›nda yatan nedeni saptamak
flartt›r. Gecikmenin tehlikeli olabilece¤i acil durum-
larda bazen kemik ili¤i testinden sonra, plazma test
sonuçlar› beklenirken, her iki maddenin de verilmesi
gerekli olabilir. Bununla birlikte, normal olarak, uy-
gun tedaviye ancak test sonuçlar› al›nd›ktan sonra

bafllanmal›d›r.
Megaloblastik aneminin en s›k rastlanan nedenle-

rinden biri, otoimmün gastrit sonucunda midedeki
entrensek faktör eksikli¤ine ba¤l› olarak B12 vitamini-
nin emilemedi¤i pernisiyöz anemidir.

Vitamini inaktive eden azot protoksitle uzun süreli
anesteziden sonra ortaya ç›kan megaloblastoz tedavi-
sinde ve ender rastlanan do¤umsal transkobalamin II
eksikli¤i sendromunda da B12 vitamini verilmesi gere-
kir. 

Total gastrektomi ya da total ileum rezeksiyonun-
dan sonra (ya da B12 vitamini emilim testleri B12 vita-
mininin emiliminde bozukluk oldu¤unu gösterirse
parsiyel gastrektomi den sonra da) profilaktik olarak
B12 vitamini verilmelidir.

Beslenmeye ba¤l› eksiklikler d›fl›nda, B12 vitamini
eksikli¤inin di¤er bütün nedenleri emilim bozuklu-
¤uyla iliflkili olabilir, bu nedenle oral B12 vitamininin
ve a¤›zdan verilen B1 2 vitamini entrensek faktör
komplekslerinin herhangi bir de¤eri yoktur.

Tedavide seçilecek B 12 vitamini formu olarak siya-
nokobalaminin yerini tümüyle hidroksokobalamin
alm›flt›r; vücutta siyanokobalaminden daha uzun süre
kal›r ve bu nedenle idame tedavisinde 3 aya kadar va-
rabilen aralarla verilebilir. Tedaviye genellikle, vücut-
taki depolar›n eksi¤ini yerine koymak amac›yla s›k
intramüsküler enjeksiyon yap›larak bafllan›r. Bundan
sonra, genellikle yaflam boyu idame tedavisi sürdürü-
lebilir. Tavsiye edilenin üstündeki dozlar›n B12 vita-
mini nöropatisinde ek bir yarar sa¤lad›¤›na iliflkin
herhangi bir kan›t yoktur.

Folat eksikli¤inin nedenlerinin ço¤u kendili¤inden
ortadan kalkt›¤›ndan ya da k›sa süreli tedaviye olum-
lu yan›t verdi¤inden uzun süreli folik asit kullan›m›-
n›n pek az endikasyonu vard›r. Tan› konmam›fl mega-
loblastik anemide B12 vitaminiyle birlikte verilmezse
nöropati h›zlanabilir (yukar›ya bak›n›z).

Folat eksikli¤i olan megaloblastik anemide (örn.
kötü beslenme, gebelik ya da antiepileptiklere ba¤l›)
hematolojik remisyonu sa¤lamak ve vücuttaki depola-
r› doldurmak için uygulanan standart tedavi, 4 ay bo-
yunca a¤›zdan günde 5 mg folik asittir; emilim bozuk-
lu¤u olan vakalarda günde 15 mg’a kadar verilmesi
gerekebilir.

Kronik hemolitik durumlar›n profilaksisinde ya da
böbrek diyalizinde, diyete ve hemoliz h›z›na ba¤l› ola-
rak, günde hatta haftada 5 mg folik asit verilmesi ye-
terli olabilir.

Gebelikte profilaksi amac›yla günde 200-500 mik-
rogram folik asit verilir (bkz. Demir ve Folik Asit, bö-
lüm 9.1.1.1). Ayr›ca bkz. Nöral Boru Defektleri, afla-
¤›da.

Folat eksikli¤i görülen megaloblastik anemide foli-
nik asit de etkilidir, ancak genellikle sitotoksik ilaç-
larla birlikte kullan›l›r (bkz. bölüm 8.1.3); kalsiyum
folinat olarak verilir.

NÖRAL BORU DEFEKTLER‹N‹N ÖNLENMES‹. Bir uz -
man dan›flma kurulunun tavsiyeleri flöyledir:

Nöral boru defektlerinin yeniden ortaya ç›kmas›n› önlemek
için, gebe kalmay› planlayan (ya da gebe kalma olas›l›¤›
bulunan) kad›nlar›n günde 5 mg folik asit (uygun bir pre-

parat mevcutsa günde 4 mg’a düflürülür) eklentisi almas›
önerilmelidir; bu uygulama gebeli¤in onikinci haftas›na
dek sürdürülmelidir. Antiepileptik tedavi uygulanan ka-
d›nlar›n folik asit tedavisine bafllamadan önce doktorlar›-
na dan›flmalar› gerekir.

Nöral boru defektinin ilk kez ortaya ç›kmas›n› önlemek için
gebe kalmay› planlayan kad›nlar›n konsepsiyondan önce
ve gebeli¤in ilk 12 haftas› boyunca, ilaç ya da g›da eklen -
tisi olarak günde 400 mikrogram folik asit almas› öneril-
melidir. Bu eklentiyi almayan ve gebelik kuflkusu bulunan
kad›nlar›n bu uygulamaya derhal bafllamas› ve gebeli¤in
12. haftas›na dek sürdürmesi gerekir.

S‹YANOKOBALAM‹N VE D‹⁄ERLER‹
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Doz: A¤›zdan, beslenme yetersizli¤ine ba¤l› B12 vi-

tamini eksikli¤i, günde 50-150 mikrogram ya da
daha fazla, iki ö¤ün aras›nda; ÇOCUKLARDA gün-
de iki kez 35-50 mikrogram

‹ntramüsküler enjeksiyonla, bafllang›çta 2-3 günde
bir 1 mg, 10 kez tekrarlan›r, idame her ay 1 mg,
ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z

Aktibol™ (Mustafa Nevzat)
Kapsül, 1000 µg kobamamid; 50 kapsül/kutu
Ampul, 1000 µg kobamamid; 5 liyofilize ampul+5 çözü-

cü/kutu
Cytamen™ (Glaxo Wellcome)

fiurup, 35 µg vitamin B12/5 ml; 150 ml/flifle
Dodex® (Deva)

Ampul ‹M, 1000 µg vitamin B12; 5 ampul/kutu
Vi-Plex B12 (Biosel)

A m p u l, 1000 µg vitamin B12; 3x1 ml ampul/kutu

FOL‹K AS‹T
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : A d d i s o n

pernisiyöz anemisi ve di¤er B12 vitamini eksikli-
¤i durumlar›n›n tedavisinde asla verilmemelidir,
subakut kombine omurilik dejenerasyonunun bafl-
lamas›n› h›zland›rabilir. Folat eksikli¤ine ba¤l›
megaloblastik aneminin önemli bir komplikasyon
oluflturmad›¤› habis hastal›klarda (baz› habis tü-
mörler folata ba¤›ml›d›r) kullan›lmamal›d›r; etki -
leflimleri : Ek 1 (vitaminler)

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta, 4 ay boyunca günde 5
mg (yukar›daki notlara bak›n›z); idame, altta ya-
tan hastal›¤a ba¤l› olarak 1-7 günde bir 5 mg; ÇO-
CUKLARDA 1 yafl›n alt›nda, günde 500 mikrog-
ram/kg; 1 yafl›n üstünde, eriflkin dozu

Nöral boru defektlerinin önlenmesi için, yukar›daki
notlara bak›n›z

Folbiol (‹.E. Ulagay)
Tablet, 5 mg folik asit; 25 tablet/kutu

Di¤er preparatlar› 
b k z .DEM‹R VE FOL‹K AS‹T KOMB‹NASYONU, yukar›da

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

H‹DROKSOKOBALAM‹N
Endikasyonlar› : bkz. doz, afla¤›da
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kesin tan› konmadan

verilmemelidir, ancak yukar›daki notlara da bak›n›z; teda-
vinin bafl›nda hipopotasemiye ba¤l› aritmiler meydana ge-
lebilir

Kontrendikasyonlar› : gebelikte megaloblastik anemi
Yan etkileri : kafl›nt›, egzantem; atefl, üflüme-titreme, s›cak

basmas›; bulant›, sersemlik; ender olarak akneiform ve
büllü döküntüler; anafilaksi

Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyonla, nörolojik tutulum olmayan
pernisiyöz anemi ve di¤er makrositer anemilerde, bafllan-
g›çta 1-2 hafta boyunca gün afl›r› 0.25-1 mg, sonra kan sa-
y›m› normal s›n›rlara gelene dek haftada 250 mikrogram,
sonra 2-3 ayda bir 1 mg
Nörolojik tutulum olan pernisiyöz anemi ve di¤er makro-
siter anemilerde, daha fazla bir düzelme görülmeyene dek
bafllang›çta gün afl›r› 1 mg, sonra iki ayda bir 1 mg
B12 vitamini eksikli¤inde görülen makrositer anemilerin
profilaksisi için, 2-3 ayda bir 1 mg
Tütüne ba¤l› ambliyopi ve Leber optik atrofisinde, bafllan-
g›çta 2 hafta boyunca günde 1 mg, sonra daha fazla bir dü-
zelme görülmeyene dek haftada iki kez 1 mg, sonra 1-3
ayda bir 1 mg
ÇOCUKLARDA eriflkin dozlar›

9.1.3   Hipoplastik, hemolitik ve böbrek 
kökenli anemiler

Hipoplastik ve hemolitik anemilerde anabolik steroid-
ler, piridoksin, antilenfosit immün globülin ve çeflitli
kortikosteroidler kullan›l›r.

Aplastik anemi tedavisinde anabolik steroidler in
yeri tart›flmal›d›r, etkilili¤i ise belli de¤ildir. Bildirilen
olumlu yan›tlar son derece de¤iflkendir. Bununla bir-
likte baz› hastalar›n tedaviden yararland›¤› görülür.
Nandrolon dekanoat›n intramüsküler enjeksiyon ile
verilmesi gerekti¤inden, trombosit say›s›n›n düflük ol-
mas› nedeniyle aplastik anemi ya da sitotoksik aplazi-
de kullan›lmas› uygun de¤ildir. Aplastik anemide bu-
nun yerine oksimetolon tablet verilebilir. Kontrollü
çal›flmalarda, edinilmifl vakalar›n %50’sinde antilen-
fosit globülinin yan›t sa¤lad›¤› gösterilmifltir; bunun
yan› s›ra siklosporin de verildi¤inde yan›t oran›n›n da-
ha yüksek oldu¤u bildirilmektedir.

Diyette piridoksin eksikli¤inin (bölüm 9.6.2) in-
sanda hematolojik etkilerinin olmas› pek mümkün de-
¤ildir. Yine de, sideroblastik anemi nin belirli tipleri-
nin farmakolojik dozlara yan›t vermesi hemoglobin
sentezinde koenzim olarak rolünü yans›t›yor olabilir.
Piridoksin hem idiyopatik hem de kal›tsal sideroblas -
tik anemilerde endikedir. Tam iyileflme bildirilmemifl
olsa da, hemoglobin düzeyi biraz artabilir; kullan›l-
mas› gereken doz genellikle yüksek, günde 400 mg
kadard›r. Geri dönüfllü sideroblastik anemiler altta ya-
tan nedenin tedavisine yan›t verirse de gebelikte, he-
molitik anemilerde ve alkol ba¤›ml›l›¤›nda ya da izo-
niazid tedavisinde de piridoksin endikedir.

Kortikosteroidlerin (bkz. bölüm 6.3) çeflitli hema-
tolojik bozukluklar›n tedavisinde önemli bir yeri var-
d›r. Bunlar›n bafll›calar› otoimmün hemolitik anemi,
immün trombositopeniler ve nötropeniler ve majör
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mal›d›r; bu önerilerde genellikle demir depolar›n›n
yeniden oluflturulmas› için ek demir al›nmas› da hesa-
ba kat›l›r.

‹¤ne yolundan s›z›nt›y› ve bunun sonucunda derinin
lekelenmesini önlemek için intramüsküler enjeksiyo-
nun uygun teknikle derin yap›lmas› gerekir.

DEM‹R SORB‹TOL 
Dekstrin ve sorbitol ile stabilize edilmifl bir demir,
sorbitol ve sitrik asit kompleksinin kolloid solüsyonu;
%5 (50 mg/ml) demir içerir

Endikasyonlar› : demir eksikli¤i anemisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : oral demir

al›m› en az 24 saat önce kesilmelidir; di¤er enjek-
siyonluk demir preparatlar› bir hafta önce kesil-
melidir; idrar bekledi¤inde rengi koyulaflabilir

Kontrendikasyonlar› : karaci¤er hastal›¤›, böbrek
hastal›¤› (özellikle piyelonefrit), tedavi edilmemifl
idrar yolu enfeksiyonlar›; gebeli¤in erken döne-
mi; tercihen daha önceden kalp hastal›¤› (örn. an-
gina ya da aritmiler) olan hastalarda kullan›lma-
mas› ye¤lenir

Yan etkileri : bulant›, kusma, tat duyusunun bozul-
mas›, sersemlik, k›zarma, bazen fliddetli aritmiler

D o z: Derin intramüsküler enjeksiyonla , vücut a¤›rl›-
¤› ve demir eksikli¤ine göre hesaplan›r, yukar›daki
notlara ve üretici firman›n prospektüsüne bak›n›z

Jectofer® (Eczac›bafl›)
Ampul, 640 mg demir sorbiteks; 3 ve 10x2 ml/kutu

DEM‹R-3 H‹DROKS‹T POL‹MALTOZ
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri : bkz. Demir Sorbitol
Doz: bkz. preparatlar

Ferrum Hausmann (Abdi ‹brahim)
Ampul, 100 mg demir III hidroksit polimaltoz/ml; 5x2

ml ampul/kutu
Doz: Eriflkinlerde 1-2 ampul/gün. Çocuklarda 1/4-1/2

ampul/gün
Venofer (Abdi ‹brahim)

Ampul ‹V, 100 mg demir III’e eflde¤er 2700 mg demir
III hidroksit sükroz kompleksi/5 ml; 5x5 ml ampul/
kutu

Doz: Eriflkinlerde 1. gün 1/2 ampul, 3. gün 1 ampul, da-
ha sonra hemoglobin düzeyine göre haftada 2x1 am-
pul. Çocuklardaki doz için prospektüse bak›n›z

9.1.2   Megaloblastik anemilerde 
kullan›lan ilaçlar

Megaloblastik anemilerin ço¤u ya B12 vitamini ya da
folat eksikli¤ine ba¤l›d›r; her vakada hangi eksikli¤in
bulundu¤unu ve bunun alt›nda yatan nedeni saptamak
flartt›r. Gecikmenin tehlikeli olabilece¤i acil durum-
larda bazen kemik ili¤i testinden sonra, plazma test
sonuçlar› beklenirken, her iki maddenin de verilmesi
gerekli olabilir. Bununla birlikte, normal olarak, uy-
gun tedaviye ancak test sonuçlar› al›nd›ktan sonra

bafllanmal›d›r.
Megaloblastik aneminin en s›k rastlanan nedenle-

rinden biri, otoimmün gastrit sonucunda midedeki
entrensek faktör eksikli¤ine ba¤l› olarak B12 vitamini-
nin emilemedi¤i pernisiyöz anemidir.

Vitamini inaktive eden azot protoksitle uzun süreli
anesteziden sonra ortaya ç›kan megaloblastoz tedavi-
sinde ve ender rastlanan do¤umsal transkobalamin II
eksikli¤i sendromunda da B12 vitamini verilmesi gere-
kir. 

Total gastrektomi ya da total ileum rezeksiyonun-
dan sonra (ya da B12 vitamini emilim testleri B12 vita-
mininin emiliminde bozukluk oldu¤unu gösterirse
parsiyel gastrektomi den sonra da) profilaktik olarak
B12 vitamini verilmelidir.

Beslenmeye ba¤l› eksiklikler d›fl›nda, B12 vitamini
eksikli¤inin di¤er bütün nedenleri emilim bozuklu-
¤uyla iliflkili olabilir, bu nedenle oral B12 vitamininin
ve a¤›zdan verilen B1 2 vitamini entrensek faktör
komplekslerinin herhangi bir de¤eri yoktur.

Tedavide seçilecek B 12 vitamini formu olarak siya-
nokobalaminin yerini tümüyle hidroksokobalamin
alm›flt›r; vücutta siyanokobalaminden daha uzun süre
kal›r ve bu nedenle idame tedavisinde 3 aya kadar va-
rabilen aralarla verilebilir. Tedaviye genellikle, vücut-
taki depolar›n eksi¤ini yerine koymak amac›yla s›k
intramüsküler enjeksiyon yap›larak bafllan›r. Bundan
sonra, genellikle yaflam boyu idame tedavisi sürdürü-
lebilir. Tavsiye edilenin üstündeki dozlar›n B12 vita-
mini nöropatisinde ek bir yarar sa¤lad›¤›na iliflkin
herhangi bir kan›t yoktur.

Folat eksikli¤inin nedenlerinin ço¤u kendili¤inden
ortadan kalkt›¤›ndan ya da k›sa süreli tedaviye olum-
lu yan›t verdi¤inden uzun süreli folik asit kullan›m›-
n›n pek az endikasyonu vard›r. Tan› konmam›fl mega-
loblastik anemide B12 vitaminiyle birlikte verilmezse
nöropati h›zlanabilir (yukar›ya bak›n›z).

Folat eksikli¤i olan megaloblastik anemide (örn.
kötü beslenme, gebelik ya da antiepileptiklere ba¤l›)
hematolojik remisyonu sa¤lamak ve vücuttaki depola-
r› doldurmak için uygulanan standart tedavi, 4 ay bo-
yunca a¤›zdan günde 5 mg folik asittir; emilim bozuk-
lu¤u olan vakalarda günde 15 mg’a kadar verilmesi
gerekebilir.

Kronik hemolitik durumlar›n profilaksisinde ya da
böbrek diyalizinde, diyete ve hemoliz h›z›na ba¤l› ola-
rak, günde hatta haftada 5 mg folik asit verilmesi ye-
terli olabilir.

Gebelikte profilaksi amac›yla günde 200-500 mik-
rogram folik asit verilir (bkz. Demir ve Folik Asit, bö-
lüm 9.1.1.1). Ayr›ca bkz. Nöral Boru Defektleri, afla-
¤›da.

Folat eksikli¤i görülen megaloblastik anemide foli-
nik asit de etkilidir, ancak genellikle sitotoksik ilaç-
larla birlikte kullan›l›r (bkz. bölüm 8.1.3); kalsiyum
folinat olarak verilir.

NÖRAL BORU DEFEKTLER‹N‹N ÖNLENMES‹. Bir uz -
man dan›flma kurulunun tavsiyeleri flöyledir:

Nöral boru defektlerinin yeniden ortaya ç›kmas›n› önlemek
için, gebe kalmay› planlayan (ya da gebe kalma olas›l›¤›
bulunan) kad›nlar›n günde 5 mg folik asit (uygun bir pre-

parat mevcutsa günde 4 mg’a düflürülür) eklentisi almas›
önerilmelidir; bu uygulama gebeli¤in onikinci haftas›na
dek sürdürülmelidir. Antiepileptik tedavi uygulanan ka-
d›nlar›n folik asit tedavisine bafllamadan önce doktorlar›-
na dan›flmalar› gerekir.

Nöral boru defektinin ilk kez ortaya ç›kmas›n› önlemek için
gebe kalmay› planlayan kad›nlar›n konsepsiyondan önce
ve gebeli¤in ilk 12 haftas› boyunca, ilaç ya da g›da eklen -
tisi olarak günde 400 mikrogram folik asit almas› öneril-
melidir. Bu eklentiyi almayan ve gebelik kuflkusu bulunan
kad›nlar›n bu uygulamaya derhal bafllamas› ve gebeli¤in
12. haftas›na dek sürdürmesi gerekir.

S‹YANOKOBALAM‹N VE D‹⁄ERLER‹
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Doz: A¤›zdan, beslenme yetersizli¤ine ba¤l› B12 vi-

tamini eksikli¤i, günde 50-150 mikrogram ya da
daha fazla, iki ö¤ün aras›nda; ÇOCUKLARDA gün-
de iki kez 35-50 mikrogram

‹ntramüsküler enjeksiyonla, bafllang›çta 2-3 günde
bir 1 mg, 10 kez tekrarlan›r, idame her ay 1 mg,
ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z

Aktibol™ (Mustafa Nevzat)
Kapsül, 1000 µg kobamamid; 50 kapsül/kutu
Ampul, 1000 µg kobamamid; 5 liyofilize ampul+5 çözü-

cü/kutu
Cytamen™ (Glaxo Wellcome)

fiurup, 35 µg vitamin B12/5 ml; 150 ml/flifle
Dodex® (Deva)

Ampul ‹M, 1000 µg vitamin B12; 5 ampul/kutu
Vi-Plex B12 (Biosel)

A m p u l, 1000 µg vitamin B12; 3x1 ml ampul/kutu

FOL‹K AS‹T
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : A d d i s o n

pernisiyöz anemisi ve di¤er B12 vitamini eksikli-
¤i durumlar›n›n tedavisinde asla verilmemelidir,
subakut kombine omurilik dejenerasyonunun bafl-
lamas›n› h›zland›rabilir. Folat eksikli¤ine ba¤l›
megaloblastik aneminin önemli bir komplikasyon
oluflturmad›¤› habis hastal›klarda (baz› habis tü-
mörler folata ba¤›ml›d›r) kullan›lmamal›d›r; etki -
leflimleri : Ek 1 (vitaminler)

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta, 4 ay boyunca günde 5
mg (yukar›daki notlara bak›n›z); idame, altta ya-
tan hastal›¤a ba¤l› olarak 1-7 günde bir 5 mg; ÇO-
CUKLARDA 1 yafl›n alt›nda, günde 500 mikrog-
ram/kg; 1 yafl›n üstünde, eriflkin dozu

Nöral boru defektlerinin önlenmesi için, yukar›daki
notlara bak›n›z

Folbiol (‹.E. Ulagay)
Tablet, 5 mg folik asit; 25 tablet/kutu

Di¤er preparatlar› 
b k z .DEM‹R VE FOL‹K AS‹T KOMB‹NASYONU, yukar›da

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

H‹DROKSOKOBALAM‹N
Endikasyonlar› : bkz. doz, afla¤›da
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kesin tan› konmadan

verilmemelidir, ancak yukar›daki notlara da bak›n›z; teda-
vinin bafl›nda hipopotasemiye ba¤l› aritmiler meydana ge-
lebilir

Kontrendikasyonlar› : gebelikte megaloblastik anemi
Yan etkileri : kafl›nt›, egzantem; atefl, üflüme-titreme, s›cak

basmas›; bulant›, sersemlik; ender olarak akneiform ve
büllü döküntüler; anafilaksi

Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyonla, nörolojik tutulum olmayan
pernisiyöz anemi ve di¤er makrositer anemilerde, bafllan-
g›çta 1-2 hafta boyunca gün afl›r› 0.25-1 mg, sonra kan sa-
y›m› normal s›n›rlara gelene dek haftada 250 mikrogram,
sonra 2-3 ayda bir 1 mg
Nörolojik tutulum olan pernisiyöz anemi ve di¤er makro-
siter anemilerde, daha fazla bir düzelme görülmeyene dek
bafllang›çta gün afl›r› 1 mg, sonra iki ayda bir 1 mg
B12 vitamini eksikli¤inde görülen makrositer anemilerin
profilaksisi için, 2-3 ayda bir 1 mg
Tütüne ba¤l› ambliyopi ve Leber optik atrofisinde, bafllan-
g›çta 2 hafta boyunca günde 1 mg, sonra daha fazla bir dü-
zelme görülmeyene dek haftada iki kez 1 mg, sonra 1-3
ayda bir 1 mg
ÇOCUKLARDA eriflkin dozlar›

9.1.3   Hipoplastik, hemolitik ve böbrek 
kökenli anemiler

Hipoplastik ve hemolitik anemilerde anabolik steroid-
ler, piridoksin, antilenfosit immün globülin ve çeflitli
kortikosteroidler kullan›l›r.

Aplastik anemi tedavisinde anabolik steroidler in
yeri tart›flmal›d›r, etkilili¤i ise belli de¤ildir. Bildirilen
olumlu yan›tlar son derece de¤iflkendir. Bununla bir-
likte baz› hastalar›n tedaviden yararland›¤› görülür.
Nandrolon dekanoat›n intramüsküler enjeksiyon ile
verilmesi gerekti¤inden, trombosit say›s›n›n düflük ol-
mas› nedeniyle aplastik anemi ya da sitotoksik aplazi-
de kullan›lmas› uygun de¤ildir. Aplastik anemide bu-
nun yerine oksimetolon tablet verilebilir. Kontrollü
çal›flmalarda, edinilmifl vakalar›n %50’sinde antilen-
fosit globülinin yan›t sa¤lad›¤› gösterilmifltir; bunun
yan› s›ra siklosporin de verildi¤inde yan›t oran›n›n da-
ha yüksek oldu¤u bildirilmektedir.

Diyette piridoksin eksikli¤inin (bölüm 9.6.2) in-
sanda hematolojik etkilerinin olmas› pek mümkün de-
¤ildir. Yine de, sideroblastik anemi nin belirli tipleri-
nin farmakolojik dozlara yan›t vermesi hemoglobin
sentezinde koenzim olarak rolünü yans›t›yor olabilir.
Piridoksin hem idiyopatik hem de kal›tsal sideroblas -
tik anemilerde endikedir. Tam iyileflme bildirilmemifl
olsa da, hemoglobin düzeyi biraz artabilir; kullan›l-
mas› gereken doz genellikle yüksek, günde 400 mg
kadard›r. Geri dönüfllü sideroblastik anemiler altta ya-
tan nedenin tedavisine yan›t verirse de gebelikte, he-
molitik anemilerde ve alkol ba¤›ml›l›¤›nda ya da izo-
niazid tedavisinde de piridoksin endikedir.

Kortikosteroidlerin (bkz. bölüm 6.3) çeflitli hema-
tolojik bozukluklar›n tedavisinde önemli bir yeri var-
d›r. Bunlar›n bafll›calar› otoimmün hemolitik anemi,
immün trombositopeniler ve nötropeniler ve majör
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transfüzyon reaksiyonlar› gibi ba¤›fl›kl›k kökenli olan
durumlard›r. Ayr›ca çeflitli lenfoma tipleri, lenfoid lö -
semiler ve miyelomatoz dahil paraproteinemiler için
uygulanan kemoterapi protokollerinde de kullan›l›r.
Kortikosteroidlerin aplastik anemi de de¤eri tart›flma-
l›d›r.

NANDROLON
Endikasyonlar› : aplastik anemi, ancak yukar›daki

notlara bak›n›z; menopozdan sonraki osteoporoz,
bkz. bölüm 6.4.3

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. bölüm 6.4.3

Doz: Derin intramüsküler enjeksiyonla, aplastik
anemide (ancak tavsiye edilmez, yukar›daki not-
lara bak›n›z), haftada 50-100 mg nandrolon deka-
noat

Anadur (Eczac›bafl›)
Ampul, 50 mg nandrolon fenopropionat; 2 ml ampul/

kutu

OKS‹METOLON
Endikasyonlar› : aplastik ve hipoplastik anemilerin

tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. stanozolol
Doz: A¤›zdan, günde 2-5 mg/kg, bölünmüfl dozlar

halinde; 6 ayl›k uygulamadan sonra, yeterli yan›t
al›nm›flsa kür 3 ay daha uzat›labilir; sonra doz ba-
samakl› olarak azalt›larak kesilir

Anapolon (Abdi ‹brahim)
Tablet, 50 mg oksimetolon; 20 tablet/kutu

ER‹TROPO‹ET‹N

E p o e t i n (rekombinant insan eritropoietini) kronik
böbrek yetersizli¤inde eritropoietin eksikli¤iyle orta-
ya ç›kan anemide, normal bireylerde otolog kan yap›-
m›n› art›rmak ve platin içeren kemoterapi uygulanan
hastalarda anemi dönemini k›saltmak için kullan›l›r.
Epoetin alfa ve epoetin betan›n klinikteki etkinli¤i
benzerdir. Epoetin beta ayr›ca düflük do¤um a¤›rl›kl›
preterm bebeklerde aneminin önüne geçilmesi ama-
c›yla da kullan›l›r.

Kronik böbrek yetersizli¤inde anemi geliflmesine
katk›da bulunan demir ya da folat eksikli¤i gibi di¤er
etmenler tedaviden önce düzeltilmeli ve tedavi s›ra-
s›nda izlenmelidir. Dirençli hastalarda yan›t› art›rmak
amac›yla parenteral demir kullan›m› tavsiye edilmifl-
tir. Alüminyum zehirlenmesi, ayn› zamanda ortaya ç›-
kan bir enfeksiyon ya da di¤er enflamatuar hastal›k-
lar, epoetine yan›t› bozabilir.

EPOET‹N ALFA ve BETA
(Rekombinant insan eritropoetini)

Endikasyonlar› : bkz. preparatlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yeterli teda-

vi uygulanmam›fl ya da iyi kontrol alt›na al›nama-
m›fl hipertansiyon (kan bas›nc›, hemoglobin ve
elektrolitler yak›ndan izlenmelidir), kan bas›nc›
kontrol alt›nda de¤ilse tedavi kesilmelidir; di¤er
anemi nedenleri (örn. folik asit ya da B12 vitami-
ni eksikli¤i) d›fllanmal› ve gerekirse demir eklen-
tileri verilmelidir (yukar›daki notlara bak›n›z); is-
kemik vasküler hastal›k, trombositoz (ilk 8 hafta
boyunca trombosit say›s› izlenmelidir); konvülsi-
yon öyküsü; habis hastal›k; kronik karaci¤er ye-
tersizli¤i; migren benzeri saplan›c› nitelikte ani
a¤r› hipertansif kriz uyar›s›d›r; heparin dozunun
art›r›lmas› gerekebilir; gebelik ve emzirme; etki -
leflimleri : Ek 1 (epoetin)

Kontrendikasyonlar› : kontrol alt›na al›namayan hi-
pertansiyon

Yan etkileri : kan bas›nc›nda doza ba¤l› art›fl ya da
hipertansiyonun fliddetlenmesi; kan bas›nc› nor-
mal ya da düflük olan az say›da hastada ensefalo-
pati benzeri belirtiler ve derhal t›bbi giriflim ge-
rektiren yayg›n tonik-klonik konvülsiyonlarla bir-
likte hipertansif kriz; trombosit say›s›nda doza
ba¤l› art›fl (trombositoz ender görülür) tedavi s›ra-
s›nda gerileyebilir; influenza benzeri belirtiler
(intravenöz enjeksiyon 5 dakika boyunca yavafl
verilirse azalabilir); özellikle hipotansiyon e¤ilimi
ya da arteriyovenöz flant komplikasyonlar› varsa
flant trombozu; izole hiperpotasemi vakalar›, plaz-
ma kreatinin, üre ve fosfat düzeyinde art›fl, kon-
vülsiyonlar, deri reaksiyonlar›, gözkapa¤› ödemi,
anafilaksi

Doz: Hemoglobin konsantrasyonunu en fazla ayda
2 g/100 ml art›rarak 10-12 g/100 ml’lik sabit dü-
zeye ç›karmay› hedefler (çocuklarda 9.5-11 g/100
ml); bkz. preparatlar
Not. Epoetin alfa ve beta klinik aç›dan birbirinden ayr›la-
mazsa da ilac› yazan kiflinin hangisinin gerekli oldu¤unu
belirtmesi gerekir

Eprex® (Gürel)
Flakon, 2000 ‹Ü, 4000 ‹Ü ve 10 000 ‹Ü  eritropoietin

(rekombinant insan)/ml; 6 flakon/kutu
Haz›r enjektör , 1000 ‹Ü ve 2000 ‹Ü eritropoietin (re-

kombinant insan)/0.5 ml, 6x0.5 ml haz›r enjektör/ku-
tu; 3000 ‹Ü eritropoietin (rekombinant insan)/0.3 ml,
6x0.3 ml haz›r enjektör/kutu; 4000 ‹Ü eritropoietin
(rekombinant insan)/0.4 ml; 6x0.4 ml haz›r enjek-
tör/kutu; 10 000 ‹Ü eritropoietin (rekombinant in-
san)/ml, 6x1 ml haz›r enjektör/kutu 

Doz: Kanser hastalar›nda, bafllang›çta subkütan yolla
3x150 ‹Ü/kg/hafta. Dört hafta sonra, hemoglobin dü-
zeyi izlemelerine göre, doz 3x300 ‹Ü/kg/haftaya
(maksimum doz) yükseltilebilir. Hemoglobin düzeyi
ayda 2 g/dl’den fazla artarsa, doz %25 azalt›lmal›d›r.
Hemoglobin düzeyi 14 g/dl’yi aflarsa, tedavi durduru-
larak, düzey 12 g/dl’ye düflene dek beklenmeli ve ön-
cekinin %25 alt›nda bir dozla tedaviye bafllanmal›d›r.
Kronik böbrek yetersizli¤inde,hemodiyaliz hastalar› -
n›n düzelme döneminde, ‹V ya da subkütan yolla
3x50 ‹Ü/kg/hafta. Gerekti¤inde, doz, 25 ‹Ü/kg/hafta-
l›k basamaklarla, 4 haftada bir ayarlanabilir. ‹dame
dozu, 3x30-100 ‹Ü/kg/haftad›r. Çocuklarda, 30 kg al-

t›nda daha yüksek idame dozlar› (örn. 3x60-150
‹Ü/kg/hafta) gerekebilir. Subkütan uygulamada orta-
lama doz ‹V uygulamaya göre %20-30 düflüktür. Pe -
riton diyalizi hastalar› n›n düzelme döneminde, 2 sub-
kütan enjeksiyona bölünerek, 100 ‹Ü/kg/hafta (gerek-
ti¤inde 4 hafta arayla doz ayarlan›r), idame dozu 50-
100 ‹Ü/kg/hafta (3 subkütan enjeksiyona bölünerek).
Maksimum doz 3x200 ‹Ü/kg/hafta. Prediyaliz hasta -
lar›nda, subkütan yolla 3x50 ‹Ü/kg/hafta, idame dozu
50-100 ‹Ü/kg/hafta (3 subkütan enjeksiyona bölüne-
rek). Maksimum doz 3x200 ‹Ü/kg/hafta

Recormon (‹.E. Ulagay)
F l a k o n, 1000 ‹Ü ve 2000 ‹Ü eritropoietin (epoetin beta),

10 liyofilize flakon+10 çözücü ampul/kutu; 5000 ‹Ü
eritropoietin (epoetin beta); 5 liyofilize flakon+5 çö-
zücü ampul/kutu

Doz: Bafllang›çta subkütan yolla 3x20 ‹Ü/kg/hafta ya da
‹V yolla 3x40 ‹Ü/kg/hafta. Dört hafta sonra doz 3x80
‹Ü/kg/haftaya yükseltilebilir. Maksimum doz 720
‹Ü/kg/haftad›r

AfiIRIDEM‹R YÜKLENMES‹

Aplastik anemi ve di¤er dirençli anemilerde, esas ola-
rak kan transfüzyonunun yinelenmesi sonucunda, do -
kularda ciddi demir yüklenmesi meydana gelebilir.
Kemik ili¤inin hiperplazik oldu¤u dirençli anemiler-
de, özellikle barsaktan demir emiliminin afl›r› derece-
de oldu¤u talasemi majörde önemli sorun oluflturur ve
uygunsuz demir tedavisi dokulardaki siderozu daha
da art›rabilir.

Hemokromatozda görülen afl›r› demir yüklenmesi
yinelenen veneseksiyon (kan alma) ile tedavi edilebi-
lir. Veneseksiyon ço¤ul kan transfüzyonu yap›lan ve
kemik ili¤i normale dönmüfl olan hastalarda da uygu-
lanabilir. Veneseksiyonun kontrendike oldu¤u du-
rumlarda demir ile flelat oluflturan desferrioksamin
mesilat adl› bilefli¤in uzun süreli kullan›lmas› yararl›
olabilir. Her hafta 3-7 gece desferrioksamin (8-12 sa-
at boyunca 20-40 mg/kg) subkütan infüzyon ile veri-
lir. Desferrioksamin (bir ünite kan için 2 g’a kadar)
kan transfüzyonu s›ras›nda infüzyon ile de verilebi-
l i r .

Günde 200 mg (bebeklerde 100 mg) C vitamini (bö-
lüm 9.6.3) verilmesi demirin desferrioksamin ile vü-
cuttan at›lmas›n› art›rabilir; demir emilimini de art›r-
d›¤›ndan yemeklerle birlikte verilmemelidir. Desferri-
oksamin tedavisine baflland›ktan sonra 1-2 hafta C vi-
tamini kullan›lmamal›d›r.

Desferrioksamin infüzyonu, diyalizdeki hastalarda
afl›r› alüminyum yüklenmesinin tedavisinde de kulla-
n›labilir; kuramsal olarak, 100 mg desferrioksamin
4.1 mg alüminyum ile ba¤lan›r.

A¤›zdan al›nd›¤›nda etkili olan demir flelatörleri kli-
nik çal›flma aflamas›ndad›r ancak henüz genel kullan›-
ma sunulmam›flt›r.

DESFERR‹OKSAM‹N MES‹LAT
(Deferoksamin mesilat)

Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z; demir

zehirlenmesi, bkz. Zehirlenmede Acil Tedavi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek has-

tal›¤›; tedaviden önce ve tedavi s›ras›nda 3 ayda
bir göz ve kulak muayenesi yap›lmal›d›r; alümin-
yumla ilgili ensefalopati (nörolojik ifllev bozuklu-
¤unu alevlendirebilir); gebelik, emzirme; etkile-
flimleri : Ek 1 (desferrioksamin)

Yan etkileri: gastrointestinal bozukluklar; karaci¤er
ve böbrek hastal›¤›; aritmiler, hipotansiyon (özel-
likle intravenöz enjeksiyon ile çok h›zl› verilirse);
anafilaksi; bafl dönmesi, konvülsiyonlar; Yersinia
enfeksiyonuna daha s›k rastlan›r; iflitme ve görme
bozukluklar› (lenste opaklaflma ve retinopati da-
hil); deri reaksiyonlar›; intramüsküler enjeksiyon-
da a¤r›; subkütan infüzyon ile yerel iritasyon (ge-
nellikle infüzyon konsantrasyonu ya da doz çok
yüksek olursa)

Doz: Yukar›daki notlara bak›n›z; demir zehirlenme-
si, bkz. Zehirlenmede Acil Tedavi
Not. Uygulamaya iliflkin ayr›nt›l› bilgi ve uyar›lar için bkz.
ürün bilgisi

Desferal® (Novartis)
Flakon , 500 mg deferoksamin, 10 flakon/kutu

9.1.4   Otoimmün trombositopenik 
purpurada kullan›lan ilaçlar

Otoimmün (idiyopatik) trombositopenik purpura te-
davisine genellikle kortikosteroidlerle (örn. günde 1
mg/kg prednizolon) bafllan›r, doz birkaç hafta içinde
aflamal› olarak azalt›l›r. Trombosit say›s› istenen dü-
zeye gelmeyen ya da kortikosteroid dozu azalt›ld›¤›
ya da kesildi¤i zaman nüks eden hastalarda splenekto-
mi düflünülmelidir.

‹natç› vakalarda denenmifl di¤er tedavi seçenekle-
rinden baz›lar› azatioprin (bölüm 8.2.1), siklofosfa-
mid (bölüm 8.1.1), vinkristin (bölüm 8.1.4), siklospo-
rin (bölüm 8.2.2) ve danazoldür (bölüm 6.7.3). ‹natç›
vakalarda ya da gebelik ya da ameliyattan önce oldu-
¤u gibi, trombosit say›s›n›n geçici olarak artmas› ge-
rekti¤inde intravenöz immün globülinler (bölüm
14.5) kullan›lm›flt›r. Baflka tedavilere dirençli a¤›r
kronik trombositopenisi olan hastalarda kanaman›n
fliddetini azaltmak amac›yla traneksamik asit (bölüm
2.11) verilebilir.

9.1.5   G6FD eksikli¤i

Glukoz 6-fosfat dehidrojenaz (G6FD) eksikli¤i, Afri-
ka’n›n ço¤u bölgesi, Asya’n›n ço¤u bölgesi, Okya-
nusya ve Güney Avrupa kökenli topluluklarda yüksek
prevalans gösterir; ayr›ca ender olarak baflka toplu-
luklarda da görülebilir. Türkiye’de az say›daki istisna-
lar d›fl›nda Akdeniz ve Ege bölgelerinin k›y› kesimle-
rindeki kentlerin halk›nda %10 ya da daha düflük
oranlarda saptanm›flt›r. Ayr›ca K›br›s’ta nispeten s›k
görülür.

G6FD eksikli¤i olan bireylerde, s›k kullan›lan bir-
çok ilaç al›nd›¤›nda akut hemolitik anemi geliflmesi
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transfüzyon reaksiyonlar› gibi ba¤›fl›kl›k kökenli olan
durumlard›r. Ayr›ca çeflitli lenfoma tipleri, lenfoid lö -
semiler ve miyelomatoz dahil paraproteinemiler için
uygulanan kemoterapi protokollerinde de kullan›l›r.
Kortikosteroidlerin aplastik anemi de de¤eri tart›flma-
l›d›r.

NANDROLON
Endikasyonlar› : aplastik anemi, ancak yukar›daki

notlara bak›n›z; menopozdan sonraki osteoporoz,
bkz. bölüm 6.4.3

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. bölüm 6.4.3

Doz: Derin intramüsküler enjeksiyonla, aplastik
anemide (ancak tavsiye edilmez, yukar›daki not-
lara bak›n›z), haftada 50-100 mg nandrolon deka-
noat

Anadur (Eczac›bafl›)
Ampul, 50 mg nandrolon fenopropionat; 2 ml ampul/

kutu

OKS‹METOLON
Endikasyonlar› : aplastik ve hipoplastik anemilerin

tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. stanozolol
Doz: A¤›zdan, günde 2-5 mg/kg, bölünmüfl dozlar

halinde; 6 ayl›k uygulamadan sonra, yeterli yan›t
al›nm›flsa kür 3 ay daha uzat›labilir; sonra doz ba-
samakl› olarak azalt›larak kesilir

Anapolon (Abdi ‹brahim)
Tablet, 50 mg oksimetolon; 20 tablet/kutu

ER‹TROPO‹ET‹N

E p o e t i n (rekombinant insan eritropoietini) kronik
böbrek yetersizli¤inde eritropoietin eksikli¤iyle orta-
ya ç›kan anemide, normal bireylerde otolog kan yap›-
m›n› art›rmak ve platin içeren kemoterapi uygulanan
hastalarda anemi dönemini k›saltmak için kullan›l›r.
Epoetin alfa ve epoetin betan›n klinikteki etkinli¤i
benzerdir. Epoetin beta ayr›ca düflük do¤um a¤›rl›kl›
preterm bebeklerde aneminin önüne geçilmesi ama-
c›yla da kullan›l›r.

Kronik böbrek yetersizli¤inde anemi geliflmesine
katk›da bulunan demir ya da folat eksikli¤i gibi di¤er
etmenler tedaviden önce düzeltilmeli ve tedavi s›ra-
s›nda izlenmelidir. Dirençli hastalarda yan›t› art›rmak
amac›yla parenteral demir kullan›m› tavsiye edilmifl-
tir. Alüminyum zehirlenmesi, ayn› zamanda ortaya ç›-
kan bir enfeksiyon ya da di¤er enflamatuar hastal›k-
lar, epoetine yan›t› bozabilir.

EPOET‹N ALFA ve BETA
(Rekombinant insan eritropoetini)

Endikasyonlar› : bkz. preparatlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yeterli teda-

vi uygulanmam›fl ya da iyi kontrol alt›na al›nama-
m›fl hipertansiyon (kan bas›nc›, hemoglobin ve
elektrolitler yak›ndan izlenmelidir), kan bas›nc›
kontrol alt›nda de¤ilse tedavi kesilmelidir; di¤er
anemi nedenleri (örn. folik asit ya da B12 vitami-
ni eksikli¤i) d›fllanmal› ve gerekirse demir eklen-
tileri verilmelidir (yukar›daki notlara bak›n›z); is-
kemik vasküler hastal›k, trombositoz (ilk 8 hafta
boyunca trombosit say›s› izlenmelidir); konvülsi-
yon öyküsü; habis hastal›k; kronik karaci¤er ye-
tersizli¤i; migren benzeri saplan›c› nitelikte ani
a¤r› hipertansif kriz uyar›s›d›r; heparin dozunun
art›r›lmas› gerekebilir; gebelik ve emzirme; etki -
leflimleri : Ek 1 (epoetin)

Kontrendikasyonlar› : kontrol alt›na al›namayan hi-
pertansiyon

Yan etkileri : kan bas›nc›nda doza ba¤l› art›fl ya da
hipertansiyonun fliddetlenmesi; kan bas›nc› nor-
mal ya da düflük olan az say›da hastada ensefalo-
pati benzeri belirtiler ve derhal t›bbi giriflim ge-
rektiren yayg›n tonik-klonik konvülsiyonlarla bir-
likte hipertansif kriz; trombosit say›s›nda doza
ba¤l› art›fl (trombositoz ender görülür) tedavi s›ra-
s›nda gerileyebilir; influenza benzeri belirtiler
(intravenöz enjeksiyon 5 dakika boyunca yavafl
verilirse azalabilir); özellikle hipotansiyon e¤ilimi
ya da arteriyovenöz flant komplikasyonlar› varsa
flant trombozu; izole hiperpotasemi vakalar›, plaz-
ma kreatinin, üre ve fosfat düzeyinde art›fl, kon-
vülsiyonlar, deri reaksiyonlar›, gözkapa¤› ödemi,
anafilaksi

Doz: Hemoglobin konsantrasyonunu en fazla ayda
2 g/100 ml art›rarak 10-12 g/100 ml’lik sabit dü-
zeye ç›karmay› hedefler (çocuklarda 9.5-11 g/100
ml); bkz. preparatlar
Not. Epoetin alfa ve beta klinik aç›dan birbirinden ayr›la-
mazsa da ilac› yazan kiflinin hangisinin gerekli oldu¤unu
belirtmesi gerekir

Eprex® (Gürel)
Flakon, 2000 ‹Ü, 4000 ‹Ü ve 10 000 ‹Ü  eritropoietin

(rekombinant insan)/ml; 6 flakon/kutu
Haz›r enjektör , 1000 ‹Ü ve 2000 ‹Ü eritropoietin (re-

kombinant insan)/0.5 ml, 6x0.5 ml haz›r enjektör/ku-
tu; 3000 ‹Ü eritropoietin (rekombinant insan)/0.3 ml,
6x0.3 ml haz›r enjektör/kutu; 4000 ‹Ü eritropoietin
(rekombinant insan)/0.4 ml; 6x0.4 ml haz›r enjek-
tör/kutu; 10 000 ‹Ü eritropoietin (rekombinant in-
san)/ml, 6x1 ml haz›r enjektör/kutu 

Doz: Kanser hastalar›nda, bafllang›çta subkütan yolla
3x150 ‹Ü/kg/hafta. Dört hafta sonra, hemoglobin dü-
zeyi izlemelerine göre, doz 3x300 ‹Ü/kg/haftaya
(maksimum doz) yükseltilebilir. Hemoglobin düzeyi
ayda 2 g/dl’den fazla artarsa, doz %25 azalt›lmal›d›r.
Hemoglobin düzeyi 14 g/dl’yi aflarsa, tedavi durduru-
larak, düzey 12 g/dl’ye düflene dek beklenmeli ve ön-
cekinin %25 alt›nda bir dozla tedaviye bafllanmal›d›r.
Kronik böbrek yetersizli¤inde,hemodiyaliz hastalar› -
n›n düzelme döneminde, ‹V ya da subkütan yolla
3x50 ‹Ü/kg/hafta. Gerekti¤inde, doz, 25 ‹Ü/kg/hafta-
l›k basamaklarla, 4 haftada bir ayarlanabilir. ‹dame
dozu, 3x30-100 ‹Ü/kg/haftad›r. Çocuklarda, 30 kg al-

t›nda daha yüksek idame dozlar› (örn. 3x60-150
‹Ü/kg/hafta) gerekebilir. Subkütan uygulamada orta-
lama doz ‹V uygulamaya göre %20-30 düflüktür. Pe -
riton diyalizi hastalar› n›n düzelme döneminde, 2 sub-
kütan enjeksiyona bölünerek, 100 ‹Ü/kg/hafta (gerek-
ti¤inde 4 hafta arayla doz ayarlan›r), idame dozu 50-
100 ‹Ü/kg/hafta (3 subkütan enjeksiyona bölünerek).
Maksimum doz 3x200 ‹Ü/kg/hafta. Prediyaliz hasta -
lar›nda, subkütan yolla 3x50 ‹Ü/kg/hafta, idame dozu
50-100 ‹Ü/kg/hafta (3 subkütan enjeksiyona bölüne-
rek). Maksimum doz 3x200 ‹Ü/kg/hafta

Recormon (‹.E. Ulagay)
F l a k o n, 1000 ‹Ü ve 2000 ‹Ü eritropoietin (epoetin beta),

10 liyofilize flakon+10 çözücü ampul/kutu; 5000 ‹Ü
eritropoietin (epoetin beta); 5 liyofilize flakon+5 çö-
zücü ampul/kutu

Doz: Bafllang›çta subkütan yolla 3x20 ‹Ü/kg/hafta ya da
‹V yolla 3x40 ‹Ü/kg/hafta. Dört hafta sonra doz 3x80
‹Ü/kg/haftaya yükseltilebilir. Maksimum doz 720
‹Ü/kg/haftad›r

AfiIRIDEM‹R YÜKLENMES‹

Aplastik anemi ve di¤er dirençli anemilerde, esas ola-
rak kan transfüzyonunun yinelenmesi sonucunda, do -
kularda ciddi demir yüklenmesi meydana gelebilir.
Kemik ili¤inin hiperplazik oldu¤u dirençli anemiler-
de, özellikle barsaktan demir emiliminin afl›r› derece-
de oldu¤u talasemi majörde önemli sorun oluflturur ve
uygunsuz demir tedavisi dokulardaki siderozu daha
da art›rabilir.

Hemokromatozda görülen afl›r› demir yüklenmesi
yinelenen veneseksiyon (kan alma) ile tedavi edilebi-
lir. Veneseksiyon ço¤ul kan transfüzyonu yap›lan ve
kemik ili¤i normale dönmüfl olan hastalarda da uygu-
lanabilir. Veneseksiyonun kontrendike oldu¤u du-
rumlarda demir ile flelat oluflturan desferrioksamin
mesilat adl› bilefli¤in uzun süreli kullan›lmas› yararl›
olabilir. Her hafta 3-7 gece desferrioksamin (8-12 sa-
at boyunca 20-40 mg/kg) subkütan infüzyon ile veri-
lir. Desferrioksamin (bir ünite kan için 2 g’a kadar)
kan transfüzyonu s›ras›nda infüzyon ile de verilebi-
l i r .

Günde 200 mg (bebeklerde 100 mg) C vitamini (bö-
lüm 9.6.3) verilmesi demirin desferrioksamin ile vü-
cuttan at›lmas›n› art›rabilir; demir emilimini de art›r-
d›¤›ndan yemeklerle birlikte verilmemelidir. Desferri-
oksamin tedavisine baflland›ktan sonra 1-2 hafta C vi-
tamini kullan›lmamal›d›r.

Desferrioksamin infüzyonu, diyalizdeki hastalarda
afl›r› alüminyum yüklenmesinin tedavisinde de kulla-
n›labilir; kuramsal olarak, 100 mg desferrioksamin
4.1 mg alüminyum ile ba¤lan›r.

A¤›zdan al›nd›¤›nda etkili olan demir flelatörleri kli-
nik çal›flma aflamas›ndad›r ancak henüz genel kullan›-
ma sunulmam›flt›r.

DESFERR‹OKSAM‹N MES‹LAT
(Deferoksamin mesilat)

Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z; demir

zehirlenmesi, bkz. Zehirlenmede Acil Tedavi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek has-

tal›¤›; tedaviden önce ve tedavi s›ras›nda 3 ayda
bir göz ve kulak muayenesi yap›lmal›d›r; alümin-
yumla ilgili ensefalopati (nörolojik ifllev bozuklu-
¤unu alevlendirebilir); gebelik, emzirme; etkile-
flimleri : Ek 1 (desferrioksamin)

Yan etkileri: gastrointestinal bozukluklar; karaci¤er
ve böbrek hastal›¤›; aritmiler, hipotansiyon (özel-
likle intravenöz enjeksiyon ile çok h›zl› verilirse);
anafilaksi; bafl dönmesi, konvülsiyonlar; Yersinia
enfeksiyonuna daha s›k rastlan›r; iflitme ve görme
bozukluklar› (lenste opaklaflma ve retinopati da-
hil); deri reaksiyonlar›; intramüsküler enjeksiyon-
da a¤r›; subkütan infüzyon ile yerel iritasyon (ge-
nellikle infüzyon konsantrasyonu ya da doz çok
yüksek olursa)

Doz: Yukar›daki notlara bak›n›z; demir zehirlenme-
si, bkz. Zehirlenmede Acil Tedavi
Not. Uygulamaya iliflkin ayr›nt›l› bilgi ve uyar›lar için bkz.
ürün bilgisi

Desferal® (Novartis)
Flakon , 500 mg deferoksamin, 10 flakon/kutu

9.1.4   Otoimmün trombositopenik 
purpurada kullan›lan ilaçlar

Otoimmün (idiyopatik) trombositopenik purpura te-
davisine genellikle kortikosteroidlerle (örn. günde 1
mg/kg prednizolon) bafllan›r, doz birkaç hafta içinde
aflamal› olarak azalt›l›r. Trombosit say›s› istenen dü-
zeye gelmeyen ya da kortikosteroid dozu azalt›ld›¤›
ya da kesildi¤i zaman nüks eden hastalarda splenekto-
mi düflünülmelidir.

‹natç› vakalarda denenmifl di¤er tedavi seçenekle-
rinden baz›lar› azatioprin (bölüm 8.2.1), siklofosfa-
mid (bölüm 8.1.1), vinkristin (bölüm 8.1.4), siklospo-
rin (bölüm 8.2.2) ve danazoldür (bölüm 6.7.3). ‹natç›
vakalarda ya da gebelik ya da ameliyattan önce oldu-
¤u gibi, trombosit say›s›n›n geçici olarak artmas› ge-
rekti¤inde intravenöz immün globülinler (bölüm
14.5) kullan›lm›flt›r. Baflka tedavilere dirençli a¤›r
kronik trombositopenisi olan hastalarda kanaman›n
fliddetini azaltmak amac›yla traneksamik asit (bölüm
2.11) verilebilir.

9.1.5   G6FD eksikli¤i

Glukoz 6-fosfat dehidrojenaz (G6FD) eksikli¤i, Afri-
ka’n›n ço¤u bölgesi, Asya’n›n ço¤u bölgesi, Okya-
nusya ve Güney Avrupa kökenli topluluklarda yüksek
prevalans gösterir; ayr›ca ender olarak baflka toplu-
luklarda da görülebilir. Türkiye’de az say›daki istisna-
lar d›fl›nda Akdeniz ve Ege bölgelerinin k›y› kesimle-
rindeki kentlerin halk›nda %10 ya da daha düflük
oranlarda saptanm›flt›r. Ayr›ca K›br›s’ta nispeten s›k
görülür.

G6FD eksikli¤i olan bireylerde, s›k kullan›lan bir-
çok ilaç al›nd›¤›nda akut hemolitik anemi geliflmesi
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e¤ilimi vard›r. Ayr›ca bakla (Vicia faba ) yendi¤inde
de akut hemolitik anemi geliflmesi e¤ilimi vard›r; bu
durum favizm olarak adland›r›l›r ve çocuklarda ya da
taze bakla çi¤ yendi¤inde daha a¤›r geliflir.

G6FD eksikli¤i olan hastalara ilaç yazarken afla¤›daki
noktalar ak›lda tutulmal›d›r:

1. G6FD eksikli¤i kal›tsal olarak heterojendir; farkl› kal›tsal
varyantlar ilaçlara ba¤l› hemolize farkl› derecede e¤ilim
gösterir; bu nedenle, G6FD eksikli¤i olan baz› bireylerde
güvenli olan bir ilaç baflkalar›nda ayn› derecede güvenli
olmayabilir;

2. üretici firmalar, yeni ilaç gelifltirirken G6FD eksikli¤i olan
bireylerde potansiyel riski belirlemek için özgül olarak ta-
sarlanm›fl herhangi bir test yürütmemektedir;

3. hemoliz riski ve a¤›rl›¤› hemen her zaman dozla ba¤lant›-
l›d›r.

Afla¤›daki tablo incelenirken bu noktalar unutulma-
mal›d›r. Mümkün oldu¤u zaman, bu listedeki ilaçlar-
dan biri yaz›lmadan önce, özellikle de hasta G6FD ek-
sikli¤inin s›k rastland›¤› bir topluluktan geliyorsa,
G6FD eksikli¤i aç›s›ndan bir test yap›lmal›d›r.

G6FD eksikli¤i olan bireylerin, kronik sferositer ol-
mayan hemolitik anemisi olan çok küçük bir bölü-
münde egzojen bir tetikleyici etki olmadan bile hemo-
liz görülebilir. Bu hastalarda afla¤›da belirtilen ilaçla-
r›n herhangi biri verildikten sonra fliddetli alevlenme
riskinin yüksek oldu¤u kabul edilmelidir.

G6FD eksikli¤i olan bireylerin ço¤unda kesin hemo-
liz riski oluflturan ilaçlar

Dapson ve di¤er sülfonlar (daha çok herpetiform dermatitte
kullan›lan yüksek dozlar sorun oluflturur)

Metilen mavisi
Niridazol
Nitrofurantoin
Pamakin
Primakin (Afrika ve Asya kökenli kiflilerde 8 hafta boyunca

haftada 30 mg kullan›lmas›n›n herhangi bir zararl› etkiye
neden olmad›¤› görülmüfltür, bkz. bölüm 5.4.1)

Kinolonlar (siprofloksasin, nalidiksik asit, norfloksasin ve
ofloksasin dahil)

Sülfonamidler (ko-trimoksazol dahil; sülfadiazin gibi baz›
sülfonamidlerin G6FD eksikli¤i olan kiflilerde hemolize
neden olmad›¤› görülmüfltür)

G6FD eksikli¤i olan bireylerin baz›lar›nda hemoliz
riski olabilen ilaçlar

Asetilsalisilik asit (G6FD eksikli¤i olan bireylerin ço¤unda
günde 1 g’l›k doz uygun olabilir)

Klorokin (akut s›tmada uygun olabilir)
Menadion, suda çözünen türevleri (örn. menadiol sodyum

fosfat)
Probenesid
Kinidin (akut s›tmada uygun olabilir)
Kinin (akut s›tmada uygun olabilir)

Not. Güve tozu olarak kullan›lan naftalin de G6FD eksikli¤i
olan bireylerde hemolize neden olur.

9.1.6   Nötropenide kullan›lan ilaçlar

Rekombinant insan granülosit-koloni uyar›c› faktör

(rhG-CSF) nötrofil yap›m›n› uyar›r ve kemoterapiye
ba¤l› nötropeninin süresini k›saltarak buna ba¤l› sep-
sis insidans›n› azaltabilir; buna karfl›l›k yaflam bek-
lentisini art›rd›¤›na iliflkin bir kan›t henüz yoktur.
F i l g r a s t i m (glikozillenmemifl rhG-CSF) ile l e n o g-
r a s t i m in (glikozillenmifl rhG-CSF) benzer etkileri
vard›r; her ikisi de çeflitli klinik ortamlarda kullan›l-
m›flt›r ancak kesin rutin endikasyonlar› yoktur. Filg-
rastim do¤umsal nötropenide genellikle nötrofil sa-
y›s›n› art›r›r ve buna uygun klinik yan›t sa¤lar. Uzun
süre kullan›ld›¤›nda miyeloid malignite riski artabi-
l i r .

M o l g r a m o s t i m (rekombinant insan granülosit
makrofaj-koloni uyar›c› faktör) bütün granülositler ile
monositlerin yap›m›n› uyar›r. Granülosit koloni uyar›-
c› faktörden daha fazla yan etkisi vard›r ve do¤umsal
nötropenide etkisizdir.

Rekombinant insan hematopoietik büyüme faktör-
leriyle tedavi yaln›z deneyimli kifliler taraf›ndan uy-
gulanmal›d›r.

F‹LGRAST‹M
(Rekombinant insan granülosit-koloni uyar›c›
faktör, G-CSF)

Endikasyonlar› : (yaln›z uzmanlarca kullan›lmal›-
d›r) miyeloid olmayan malignitelerin sitotoksik
kemoterapisinde febril nötropeni insidans›n› ve
nötropeninin süresini azaltmak; miyeloablatif te-
davinin ard›ndan kemik ili¤i transplantasyonunda
nötropeninin (ve buna ba¤l› sekellerin) süresini
azaltmak; al›nma ve ard›ndan otolog infüzyon
için kemik ili¤i vericisinin periferik kan kök hüc-
relerin mobilizasyonu; a¤›r do¤umsal nötropeni,
siklik nötropeni ya da idiyopatik nötropeni ve a¤›r
ya da yineleyen enfeksiyon öyküsü (di¤er hema-
tolojik bozukluklardan dikkatle ay›rt edilmelidir,
bkz. ürün bilgisi)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : miyeloid
özellikleri olan tümörler (tümörün büyüme riski),
malignite öncesi miyeloid durumlar; miyeloid
prekürsör hücrelerin azalmas›; lökosit say›s› iz-
lenmelidir (lökositoz olursa tedavi kesilmelidir,
bkz. ürün bilgisi); trombosit say›s› ve hemoglobin
düzeyi izlenmelidir; a¤›r do¤umsal nötropenide
kemik ili¤inin düzenli morfolojik ve sitogenetik
incelemesi tavsiye edilir (miyelodisplazik send-
romlar ya da lösemi riski olabilir); dala¤›n boyut-
lar› izlenmelidir; osteoporoza ba¤l› kemik hastal›-
¤› (6 aydan uzun süre verilirse kemik yo¤unlu¤u
izlenmelidir); yüksek dozlu kemoterapinin di¤er
toksik etkilerinin önüne geçmez; gebelik, emzir-
me; etkileflimleri : Ek 1 (filgrastim)

Kontrendikasyonlar› : sitogenezin anormal oldu¤u
a¤›r do¤umsal nötropeni (Kostman sendromu)

Yan etkileri: kas ve kemiklerde a¤r›, geçici hipotan-
siyon, karaci¤er enzimleri ve serum ürik asit dü-
zeyinde de¤ifliklikler; trombositopeni; dizüri dahil
üriner bozukluklar; alerjik reaksiyonlar (daha çok
intravenöz infüzyonun ard›ndan), proteinüri, he-
matüri, kan glukoz düzeyinde geçici düflme bildi-
rilmifltir; uzun süre kullan›ld›¤›nda deride vaskü-

lit de bildirilmifltir; ayr›ca splenomegali, hepato-
megali, bafl a¤r›s›, ishal, anemi, epistaksis, alope-
si, osteoporoz ve döküntü, enjeksiyon bölgesinde
reaksiyonlar

Doz: Sitotoksiklere ba¤l› nötropenide, tercihen sub -
kütan enjeksiyon ya da intravenöz infüzyonla (30
dakika boyunca), ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUKLAR-
DA, sitotoksik kemoterapiden en az 24 saat sonra
bafllanarak günde 500 000 ünite/kg, nötrofil say›-
s› normal s›n›rlara gelene dek, genellikle 14 güne
kadar devam edilir
Miyeloablatif tedavinin ard›ndan kemik ili¤i
transplantasyonunda, 30 dakika ya da 24 saat bo -
yunca intravenöz infüzyon ya da 24 saat boyunca
subkütan infüzyonla, sitotoksik kemoterapiden en
az 24 saat sonra (ve kemik ili¤i infüzyonundan
sonraki 24 saat içinde) bafllanarak günde 1 milyon
ünite/kg, sonra mutlak nötrofil say›s›na göre ayar-
lan›r (bkz. ürün bilgisi)
Vericide periferik kan kök hücrelerinin mobili-
zasyonu, tek bafl›na kullan›l›r, subkütan enjeksi -
yon ya da 24 saat boyunca subkütan infüzyonla, 6
gün süreyle günde 1 milyon ünite/kg
Kemik ili¤ini bask›lay›c› adjuvan kemoterapinin
ard›ndan kemik ili¤inde hücre ço¤almas›n› art›r-
mak için, subkütan enjeksiyonla, kemoterapi ta-
mamland›ktan bir gün sonra bafllanarak günde
500 000 ünite/kg, nötrofil say›s› normal s›n›ra ge-
lene dek devam edilir; lökaferez zamanlamas› için
bkz. ürün bilgisi
A¤›r kronik nötropenide, subkütan enjeksiyonla,
ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUKLARDA, a¤›r do¤umsal
nötropenide, bafllang›çta günde 1.2 milyon üni-
te/kg, tek ya da bölünmüfl dozlarda (idiyopatik
ya da siklik nötropenide bafllang›çta 500 000
ünite/kg), yan›ta göre ayarlan›r (b k z . ürün bilgi-
s i )

Neupogen® (Roche)
Flakon, 30 milyon ‹Ü filgrastim, 5x1 ml flakon; 48 mil-

yon ‹Ü filgrastim, 5x1.6 ml flakon/kutu

MOLGRAMOST‹M
(Rekombinant insan granülosit makrofaj-koloni
uyar›c› faktörü, GM-CSF)

Endikasyonlar› : (yaln›z uzmanlarca kullan›lmal›-
d›r) sitotoksik kemoterapide nötropeninin derece-
sini (ve enfeksiyon riskini) azaltmak; kemik ili¤i
transplantasyonunun ard›ndan miyeloid iyileflme-
yi h›zland›rmak; AIDS’e ba¤l› sitomegalovirüs
retinitinde gansiklovir tedavisi uygulanan hasta-
lardaki nötropeni

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : serum albü-
min konsantrasyonu ile lökosit formülü, trombo-
sit say›s› ve hemoglobin düzeyi dahil tam kan sa-
y›m› izlenmelidir; akci¤er hastal›¤› olan hastalar
yak›ndan izlenmelidir; otoimmün hastal›k öyküsü
ya da yatk›nl›¤›; gebelik ve emzirme; 18 yafl›n al-
t›ndaki hastalarda kullan›lmas› henüz tavsiye edil-
memektedir

Kontrendikasyonlar› : miyeloid maligniteler

Yan etkileri: bulant›, ishal, kusma, ifltahs›zl›k; disp-
ne; asteni, yorgunluk; döküntü, atefl, rigor, s›cak
basmas›, kas ve kemik a¤r›s›; subkütan enjeksiyo-
nun ard›ndan yerel reaksiyon; ayr›ca özgül olma-
yan gö¤üs a¤r›s›, stomatit, bafl a¤r›s›, afl›r› terle-
me, kar›n a¤r›s›, kafl›nt›, periferik ödem, sersem-
lik, parestezi ve miyalji bildirilmifltir; bildirilen
ciddi reaksiyonlardan baz›lar› anafilaksi, kalp
yetersizli¤i, kapiler s›z›nt› sendromu, serebro-
vasküler bozukluklar, konfüzyon, konvülsiyon-
lar, hipotansiyon, kalp ritim anomalileri, intrak-
raniyal hipertansiyon, perikard efüzyonu, peri-
kardit, plevra efüzyonu, akci¤er ödemi ve sen-
k o p t u r

Doz: (ilk doz t›bbi gözetim alt›nda verilmelidir)
Sitotoksik kemoterapide, subkütan enjeksiyonla,
son kemoterapi dozundan 24 saat sonra bafllana-
rak günde 60 000-110 000 ünite/kg, 7-10 gün de-
vam edilir
Kemik ili¤i transplantasyonunda, intravenöz in -
füzyonla, transplantasyondan sonraki gün baflla-
narak günde 110 000 ünite/kg, mutlak nötrofil sa-
y›s› istenen aral›¤a gelene dek devam edilir (bkz.
ürün bilgisi); tedavi en fazla 30 gün sürdürülmeli-
dir
Gansiklovir tedavisinde yard›mc› olarak subkütan
enjeksiyonla, 5 gün boyunca günde 60 000 üni-
te/kg, sonra mutlak nötrofil ve lökosit say›s› iste-
nen düzeye gelecek flekilde ayarlan›r

Leucomax® (Novartis)
Flakon, 150 µg, 300 µg ve 400 µg molgramostim; 1 li-

yofilize flakon+1 çözücü/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

LENOGRAST‹M
(Rekombinant insan granülosit koloni uyar›c› faktör,
rHuG-CSF)

Endikasyonlar› : (yaln›z uzmanlarca kullan›lmal›d›r) miye-
loid olmayan malignitelerde kemik ili¤i transplantasyo-
nundan sonra ya da sitotoksik kemoterapiden sonra s›k
olarak febril nötropeni fleklinde ortaya ç›kan nötropeni ve
onunla birlikte görülen komplikasyonlar›n süresini azalt-
mak; elde edilme ve ard›ndan otolog infüzyon için perife -
rik kan progenitor hücrelerin mobilizasyonu

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bkz. Filgrastim; etki -
leflimleri : ek 1 (lenograstim)

Yan etkileri: bkz. Filgrastim
Doz: Kemik ili¤i transplantasyonundan sonra, intravenöz in -

füzyonla, ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUKLARDA 2 yafl›n
üstünde, transplantasyondan sonraki gün bafllanarak gün-
de 19.2 milyon ünite/m2, nötrofil say›s› kabul edilebilir
aral›kta sabitlenene kadar (en fazla 28 gün)
Sitotoksiklere ba¤l› nötropenide, subkütan enjeksiyonla,
ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUKLARDA, 2 yafl›n üstünde,
kemoterapi tamamland›ktan bir gün sonra bafllanarak 4-6
gün boyunca günde 19.2 milyon ünite/m2; kemik ili¤ini
bask›lay›c› adjuvan  kemoterapiden sonra subkütan enjek -
siyonla, 4-6 gün boyunca günde 1.28 milyon ünite/kg;
subkütan enjeksiyonla, kemoterapi tamamland›ktan bir
gün sonra bafllanarak günde 19.2 milyon ünite /m2, nötro-
fil say›s› kabul edilebilir aral›¤a gelene kadar; lökaferez
zamanlamas› için bkz. ürün bilgisi

3779.1      Anemiler ve di¤er kan hastal›klar›ndan baz›lar›376 Bölüm 9: Beslenme ve kan



e¤ilimi vard›r. Ayr›ca bakla (Vicia faba ) yendi¤inde
de akut hemolitik anemi geliflmesi e¤ilimi vard›r; bu
durum favizm olarak adland›r›l›r ve çocuklarda ya da
taze bakla çi¤ yendi¤inde daha a¤›r geliflir.

G6FD eksikli¤i olan hastalara ilaç yazarken afla¤›daki
noktalar ak›lda tutulmal›d›r:

1. G6FD eksikli¤i kal›tsal olarak heterojendir; farkl› kal›tsal
varyantlar ilaçlara ba¤l› hemolize farkl› derecede e¤ilim
gösterir; bu nedenle, G6FD eksikli¤i olan baz› bireylerde
güvenli olan bir ilaç baflkalar›nda ayn› derecede güvenli
olmayabilir;

2. üretici firmalar, yeni ilaç gelifltirirken G6FD eksikli¤i olan
bireylerde potansiyel riski belirlemek için özgül olarak ta-
sarlanm›fl herhangi bir test yürütmemektedir;

3. hemoliz riski ve a¤›rl›¤› hemen her zaman dozla ba¤lant›-
l›d›r.

Afla¤›daki tablo incelenirken bu noktalar unutulma-
mal›d›r. Mümkün oldu¤u zaman, bu listedeki ilaçlar-
dan biri yaz›lmadan önce, özellikle de hasta G6FD ek-
sikli¤inin s›k rastland›¤› bir topluluktan geliyorsa,
G6FD eksikli¤i aç›s›ndan bir test yap›lmal›d›r.

G6FD eksikli¤i olan bireylerin, kronik sferositer ol-
mayan hemolitik anemisi olan çok küçük bir bölü-
münde egzojen bir tetikleyici etki olmadan bile hemo-
liz görülebilir. Bu hastalarda afla¤›da belirtilen ilaçla-
r›n herhangi biri verildikten sonra fliddetli alevlenme
riskinin yüksek oldu¤u kabul edilmelidir.

G6FD eksikli¤i olan bireylerin ço¤unda kesin hemo-
liz riski oluflturan ilaçlar

Dapson ve di¤er sülfonlar (daha çok herpetiform dermatitte
kullan›lan yüksek dozlar sorun oluflturur)

Metilen mavisi
Niridazol
Nitrofurantoin
Pamakin
Primakin (Afrika ve Asya kökenli kiflilerde 8 hafta boyunca

haftada 30 mg kullan›lmas›n›n herhangi bir zararl› etkiye
neden olmad›¤› görülmüfltür, bkz. bölüm 5.4.1)

Kinolonlar (siprofloksasin, nalidiksik asit, norfloksasin ve
ofloksasin dahil)

Sülfonamidler (ko-trimoksazol dahil; sülfadiazin gibi baz›
sülfonamidlerin G6FD eksikli¤i olan kiflilerde hemolize
neden olmad›¤› görülmüfltür)

G6FD eksikli¤i olan bireylerin baz›lar›nda hemoliz
riski olabilen ilaçlar

Asetilsalisilik asit (G6FD eksikli¤i olan bireylerin ço¤unda
günde 1 g’l›k doz uygun olabilir)

Klorokin (akut s›tmada uygun olabilir)
Menadion, suda çözünen türevleri (örn. menadiol sodyum

fosfat)
Probenesid
Kinidin (akut s›tmada uygun olabilir)
Kinin (akut s›tmada uygun olabilir)

Not. Güve tozu olarak kullan›lan naftalin de G6FD eksikli¤i
olan bireylerde hemolize neden olur.

9.1.6   Nötropenide kullan›lan ilaçlar

Rekombinant insan granülosit-koloni uyar›c› faktör

(rhG-CSF) nötrofil yap›m›n› uyar›r ve kemoterapiye
ba¤l› nötropeninin süresini k›saltarak buna ba¤l› sep-
sis insidans›n› azaltabilir; buna karfl›l›k yaflam bek-
lentisini art›rd›¤›na iliflkin bir kan›t henüz yoktur.
F i l g r a s t i m (glikozillenmemifl rhG-CSF) ile l e n o g-
r a s t i m in (glikozillenmifl rhG-CSF) benzer etkileri
vard›r; her ikisi de çeflitli klinik ortamlarda kullan›l-
m›flt›r ancak kesin rutin endikasyonlar› yoktur. Filg-
rastim do¤umsal nötropenide genellikle nötrofil sa-
y›s›n› art›r›r ve buna uygun klinik yan›t sa¤lar. Uzun
süre kullan›ld›¤›nda miyeloid malignite riski artabi-
l i r .

M o l g r a m o s t i m (rekombinant insan granülosit
makrofaj-koloni uyar›c› faktör) bütün granülositler ile
monositlerin yap›m›n› uyar›r. Granülosit koloni uyar›-
c› faktörden daha fazla yan etkisi vard›r ve do¤umsal
nötropenide etkisizdir.

Rekombinant insan hematopoietik büyüme faktör-
leriyle tedavi yaln›z deneyimli kifliler taraf›ndan uy-
gulanmal›d›r.

F‹LGRAST‹M
(Rekombinant insan granülosit-koloni uyar›c›
faktör, G-CSF)

Endikasyonlar› : (yaln›z uzmanlarca kullan›lmal›-
d›r) miyeloid olmayan malignitelerin sitotoksik
kemoterapisinde febril nötropeni insidans›n› ve
nötropeninin süresini azaltmak; miyeloablatif te-
davinin ard›ndan kemik ili¤i transplantasyonunda
nötropeninin (ve buna ba¤l› sekellerin) süresini
azaltmak; al›nma ve ard›ndan otolog infüzyon
için kemik ili¤i vericisinin periferik kan kök hüc-
relerin mobilizasyonu; a¤›r do¤umsal nötropeni,
siklik nötropeni ya da idiyopatik nötropeni ve a¤›r
ya da yineleyen enfeksiyon öyküsü (di¤er hema-
tolojik bozukluklardan dikkatle ay›rt edilmelidir,
bkz. ürün bilgisi)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : miyeloid
özellikleri olan tümörler (tümörün büyüme riski),
malignite öncesi miyeloid durumlar; miyeloid
prekürsör hücrelerin azalmas›; lökosit say›s› iz-
lenmelidir (lökositoz olursa tedavi kesilmelidir,
bkz. ürün bilgisi); trombosit say›s› ve hemoglobin
düzeyi izlenmelidir; a¤›r do¤umsal nötropenide
kemik ili¤inin düzenli morfolojik ve sitogenetik
incelemesi tavsiye edilir (miyelodisplazik send-
romlar ya da lösemi riski olabilir); dala¤›n boyut-
lar› izlenmelidir; osteoporoza ba¤l› kemik hastal›-
¤› (6 aydan uzun süre verilirse kemik yo¤unlu¤u
izlenmelidir); yüksek dozlu kemoterapinin di¤er
toksik etkilerinin önüne geçmez; gebelik, emzir-
me; etkileflimleri : Ek 1 (filgrastim)

Kontrendikasyonlar› : sitogenezin anormal oldu¤u
a¤›r do¤umsal nötropeni (Kostman sendromu)

Yan etkileri: kas ve kemiklerde a¤r›, geçici hipotan-
siyon, karaci¤er enzimleri ve serum ürik asit dü-
zeyinde de¤ifliklikler; trombositopeni; dizüri dahil
üriner bozukluklar; alerjik reaksiyonlar (daha çok
intravenöz infüzyonun ard›ndan), proteinüri, he-
matüri, kan glukoz düzeyinde geçici düflme bildi-
rilmifltir; uzun süre kullan›ld›¤›nda deride vaskü-

lit de bildirilmifltir; ayr›ca splenomegali, hepato-
megali, bafl a¤r›s›, ishal, anemi, epistaksis, alope-
si, osteoporoz ve döküntü, enjeksiyon bölgesinde
reaksiyonlar

Doz: Sitotoksiklere ba¤l› nötropenide, tercihen sub -
kütan enjeksiyon ya da intravenöz infüzyonla (30
dakika boyunca), ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUKLAR-
DA, sitotoksik kemoterapiden en az 24 saat sonra
bafllanarak günde 500 000 ünite/kg, nötrofil say›-
s› normal s›n›rlara gelene dek, genellikle 14 güne
kadar devam edilir
Miyeloablatif tedavinin ard›ndan kemik ili¤i
transplantasyonunda, 30 dakika ya da 24 saat bo -
yunca intravenöz infüzyon ya da 24 saat boyunca
subkütan infüzyonla, sitotoksik kemoterapiden en
az 24 saat sonra (ve kemik ili¤i infüzyonundan
sonraki 24 saat içinde) bafllanarak günde 1 milyon
ünite/kg, sonra mutlak nötrofil say›s›na göre ayar-
lan›r (bkz. ürün bilgisi)
Vericide periferik kan kök hücrelerinin mobili-
zasyonu, tek bafl›na kullan›l›r, subkütan enjeksi -
yon ya da 24 saat boyunca subkütan infüzyonla, 6
gün süreyle günde 1 milyon ünite/kg
Kemik ili¤ini bask›lay›c› adjuvan kemoterapinin
ard›ndan kemik ili¤inde hücre ço¤almas›n› art›r-
mak için, subkütan enjeksiyonla, kemoterapi ta-
mamland›ktan bir gün sonra bafllanarak günde
500 000 ünite/kg, nötrofil say›s› normal s›n›ra ge-
lene dek devam edilir; lökaferez zamanlamas› için
bkz. ürün bilgisi
A¤›r kronik nötropenide, subkütan enjeksiyonla,
ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUKLARDA, a¤›r do¤umsal
nötropenide, bafllang›çta günde 1.2 milyon üni-
te/kg, tek ya da bölünmüfl dozlarda (idiyopatik
ya da siklik nötropenide bafllang›çta 500 000
ünite/kg), yan›ta göre ayarlan›r (b k z . ürün bilgi-
s i )

Neupogen® (Roche)
Flakon, 30 milyon ‹Ü filgrastim, 5x1 ml flakon; 48 mil-

yon ‹Ü filgrastim, 5x1.6 ml flakon/kutu

MOLGRAMOST‹M
(Rekombinant insan granülosit makrofaj-koloni
uyar›c› faktörü, GM-CSF)

Endikasyonlar› : (yaln›z uzmanlarca kullan›lmal›-
d›r) sitotoksik kemoterapide nötropeninin derece-
sini (ve enfeksiyon riskini) azaltmak; kemik ili¤i
transplantasyonunun ard›ndan miyeloid iyileflme-
yi h›zland›rmak; AIDS’e ba¤l› sitomegalovirüs
retinitinde gansiklovir tedavisi uygulanan hasta-
lardaki nötropeni

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : serum albü-
min konsantrasyonu ile lökosit formülü, trombo-
sit say›s› ve hemoglobin düzeyi dahil tam kan sa-
y›m› izlenmelidir; akci¤er hastal›¤› olan hastalar
yak›ndan izlenmelidir; otoimmün hastal›k öyküsü
ya da yatk›nl›¤›; gebelik ve emzirme; 18 yafl›n al-
t›ndaki hastalarda kullan›lmas› henüz tavsiye edil-
memektedir

Kontrendikasyonlar› : miyeloid maligniteler

Yan etkileri: bulant›, ishal, kusma, ifltahs›zl›k; disp-
ne; asteni, yorgunluk; döküntü, atefl, rigor, s›cak
basmas›, kas ve kemik a¤r›s›; subkütan enjeksiyo-
nun ard›ndan yerel reaksiyon; ayr›ca özgül olma-
yan gö¤üs a¤r›s›, stomatit, bafl a¤r›s›, afl›r› terle-
me, kar›n a¤r›s›, kafl›nt›, periferik ödem, sersem-
lik, parestezi ve miyalji bildirilmifltir; bildirilen
ciddi reaksiyonlardan baz›lar› anafilaksi, kalp
yetersizli¤i, kapiler s›z›nt› sendromu, serebro-
vasküler bozukluklar, konfüzyon, konvülsiyon-
lar, hipotansiyon, kalp ritim anomalileri, intrak-
raniyal hipertansiyon, perikard efüzyonu, peri-
kardit, plevra efüzyonu, akci¤er ödemi ve sen-
k o p t u r

Doz: (ilk doz t›bbi gözetim alt›nda verilmelidir)
Sitotoksik kemoterapide, subkütan enjeksiyonla,
son kemoterapi dozundan 24 saat sonra bafllana-
rak günde 60 000-110 000 ünite/kg, 7-10 gün de-
vam edilir
Kemik ili¤i transplantasyonunda, intravenöz in -
füzyonla, transplantasyondan sonraki gün baflla-
narak günde 110 000 ünite/kg, mutlak nötrofil sa-
y›s› istenen aral›¤a gelene dek devam edilir (bkz.
ürün bilgisi); tedavi en fazla 30 gün sürdürülmeli-
dir
Gansiklovir tedavisinde yard›mc› olarak subkütan
enjeksiyonla, 5 gün boyunca günde 60 000 üni-
te/kg, sonra mutlak nötrofil ve lökosit say›s› iste-
nen düzeye gelecek flekilde ayarlan›r

Leucomax® (Novartis)
Flakon, 150 µg, 300 µg ve 400 µg molgramostim; 1 li-

yofilize flakon+1 çözücü/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

LENOGRAST‹M
(Rekombinant insan granülosit koloni uyar›c› faktör,
rHuG-CSF)

Endikasyonlar› : (yaln›z uzmanlarca kullan›lmal›d›r) miye-
loid olmayan malignitelerde kemik ili¤i transplantasyo-
nundan sonra ya da sitotoksik kemoterapiden sonra s›k
olarak febril nötropeni fleklinde ortaya ç›kan nötropeni ve
onunla birlikte görülen komplikasyonlar›n süresini azalt-
mak; elde edilme ve ard›ndan otolog infüzyon için perife -
rik kan progenitor hücrelerin mobilizasyonu

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bkz. Filgrastim; etki -
leflimleri : ek 1 (lenograstim)

Yan etkileri: bkz. Filgrastim
Doz: Kemik ili¤i transplantasyonundan sonra, intravenöz in -

füzyonla, ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUKLARDA 2 yafl›n
üstünde, transplantasyondan sonraki gün bafllanarak gün-
de 19.2 milyon ünite/m2, nötrofil say›s› kabul edilebilir
aral›kta sabitlenene kadar (en fazla 28 gün)
Sitotoksiklere ba¤l› nötropenide, subkütan enjeksiyonla,
ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUKLARDA, 2 yafl›n üstünde,
kemoterapi tamamland›ktan bir gün sonra bafllanarak 4-6
gün boyunca günde 19.2 milyon ünite/m2; kemik ili¤ini
bask›lay›c› adjuvan  kemoterapiden sonra subkütan enjek -
siyonla, 4-6 gün boyunca günde 1.28 milyon ünite/kg;
subkütan enjeksiyonla, kemoterapi tamamland›ktan bir
gün sonra bafllanarak günde 19.2 milyon ünite /m2, nötro-
fil say›s› kabul edilebilir aral›¤a gelene kadar; lökaferez
zamanlamas› için bkz. ürün bilgisi
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S‹TOTOKS‹KLERE BA⁄LI NÖTROPEN‹K 
ENFEKS‹YON

Amifostin özgül olarak, ilerlemifl over karsinomu için
sisplatin ve siklofosfamid tedavisi uygulanan hasta-
lardaki nötropeniye ba¤l› enfeksiyon riskini azaltmak
için lisansl›d›r; kemoterapiden önceki 30 dakika için-
de verilmelidir.

Nötropeniye ba¤l› enfeksiyon riskini azaltmada kul-
lan›lan di¤er ilaçlar aras›nda granülosit koloni uyar›c›
faktör ile granülosit-makrofaj koloni uyar›c› faktör
bulunur.

AM‹FOST‹N
Endikasyonlar› : (yaln›z uzmanlarca kullan›lmal›-

d›r) ilerlemifl over karsinomu olan hastalarda sik-
lofosfamid ve sisplatin tedavisine ba¤l› nötropeni-
den kaynaklanan enfeksiyon riskini azaltmak

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : tedaviden
önce yeterli s›v› verilmelidir; infüzyon yap›l›rken
hasta yatmal›, arteriyel kan bas›nc› izlenmelidir
(kan bas›nc› önemli ölçüde düflerse tedavi kesil-
melidir, bkz. ürün bilgisi); tedaviden 24 saat önce
antihipertansif tedavi kesilmeli ve hasta yak›ndan
izlenmelidir; ilaç 15 dakika içinde verilmelidir
(daha uzun süreli infüzyonla yan etki insidans›
daha yüksek olmaktad›r); amifostin ile birlikte ve
emetojen etkisi yüksek olan kemoterapiden önce
antiemetik ilaçlar verilmelidir; hipokalsemi riski
olan hastalarda serum kalsiyum konsantrasyonu
izlenmelidir; böbrek ve karaci¤er hastal›¤›nda
tavsiye edilmez; gebelik ve emzirme; etkileflimle -
ri : Ek 1 (amifostin)

Yan etkileri : hipotansiyon (serum fizyolojik verile-
rek ve postüral de¤ifliklikle geri döndürülür), bu-
lant›, kusma, k›zarma, üflüme-titreme, sersemlik,
uyuklama, h›çk›r›k, aks›rma; ender olarak klinik
hipokalsemi; alerjik reaksiyonlar

D o z: 15 dakika boyunca intravenöz infüzyonla, ke-
moterapiden önceki 30 dakika içinde bafllanarak
günde bir kez 910 mg/m2 (hipotansiyon ilk kez ve-
rilen ilaç kesildikten sonra 5 dakikadan fazla sür-
müflse, daha sonraki tedavi sikluslar›nda tam doz
verilemeyece¤inden, 740 mg/m2’ye düflürülür,
b k z . ürün bilgisi); Ç O C U K L A R D A ve Y A fi L I L A R D A
(70 yafl›n üstü) kullan›lmas› tavsiye edilmez

Ethyol® (Er-Kim)
Flakon , 500 mg amifostin; 1x10 ml flakon/kutu

9.2     S›v›lar ve elektrolitler

9.2.1 Oral uygulama
9.2.2 ‹ntravenöz uygulama
9.2.3 Plazma ve plazma yerine geçenler

Afla¤›daki tablolarda yararl› elektrolit de¤erlerinden
baz›lar› belirtilmektedir:

9.2.1   Oral uygulama
9.2.1.1 Oral potasyum
9.2.1.2 Oral sodyum ve su
9.2.1.3 Oral bikarbonat

Bu bölümde eksikliklerin önüne geçmek ya da tan›
konmufl hafif ya da orta fliddetteki eksiklikleri tedavi
etmek amac›yla a¤›zdan verilebilen sodyum ve potas-
yum tuzlar› ele al›nacakt›r. Burada afl›r› miktardaki
potasyumu vücuttan atmak için kullan›lan oral prepa -
ratlar ile oral rehidratasyon tedavisi preparatlar› da
bulunmaktad›r. Ayr›ca metabolik asidozda kullan›lan
oral bikarbonat da bu bölümün içindedir.

Kalsiyum, magnezyum ve fosfata iliflkin bilgiler
için bkz. bölüm 9.5.

9.2.1.1  ORAL POTASYUM

Potasyum kayb›n›n yerine konmas› özellikle afla¤›da-
ki durumlarda önem tafl›r:

1. digoksin, dijitoksin ya da antiaritmik ilaç alanlarda, potas-
yum eksikli¤i aritmilere neden olabilece¤inden;

2. sekonder hiperaldosteronizm görülen hastalarda, örn. re-
nal arter darl›¤›, karaci¤er sirozu, nefrotik sendrom ve a¤›r
kalp yetersizli¤i

3. d›flk›yla afl›r› potasyum kayb› olan hastalarda, örn. barsak-
ta emilim bozuklu¤uyla birlikte ortaya ç›kan kronik ishal
ya da laksatif kötüye kullan›m›

Yafll›larda, genellikle besinlerle yeterli miktarda po-
tasyum al›namad›¤›ndan, potasyum kayb›n›n yerine
konmas› için önlem al›nmas› gerekebilir (ayr›ca böb-
rek yetersizli¤ine iliflkin uyar› için afla¤›ya bak›n›z).
Potasyum kayb›na neden oldu¤u bilinen ilaçlar›n (örn.
kortikosteroidler) uzun süreli kullan›m› s›ras›nda da
önlem al›nmas› gerekebilir. Hipertansiyon tedavisin-
de verilen düflük dozda diüretikle potasyum eklentile-
ri verilmesi pek gerekli de¤ildir ; furosemid ya da ti -
azidler gibi diüretikler ödemi gidermek amac›yla kul-
lan›ld›¤›nda ortaya ç›kan hipopotaseminin önüne geç-
mek için potasyum eklentilerinden çok potasyum tu -
tucu diüretikler tavsiye edilir.

DO Z A J. Hipopotaseminin önüne geçmek için potas-
yum tuzlar› kullan›l›yorsa, normal beslenen hastalarda
a¤›zdan günde 2-4 g (yaklafl›k 25-50 mmol) potasyum
klorür al›nmas› yeterli olur. Böbrek yetersizli¤i varsa
(yafll›larda s›k görülür ) daha düflük doz kullan›lmal›-
d›r yoksa hiperpotasemi tehlikesi ortaya ç›kar. Potas-
yum tuzlar› bulant› ve kusmaya neden oldu¤undan
hastan›n tedaviye uyumsuzlu¤u etkiyi önemli ölçüde
s›n›rlar; uygun olan durumlarda potasyum tutucu di-
üretiklerin kullan›lmas› ye¤lenir (ayr›ca yukar›ya bak›-
n›z). Tan› konmufl potasyum eksikli¤i varsa daha yük-
sek dozda kullan›lmas› gerekli olabilir; dozun miktar›
süregelen potasyum kayb›n›n derinli¤ine ba¤l›d›r
(plazma potasyum konsantrasyonunun izlenmesi ve
bir uzmana dan›fl›lmas› gereklidir). Potasyum eksikli-
¤i s›kl›kla klorür eksikli¤i ve metabolik alkalozla bir-
likte ortaya ç›kar, bu sorunlar›n da giderilmesi gerekir.

UYGULAMA. Potasyum tuzlar› tercihen modifiye sa-
lan tablet yerine s›v› (ya da efervesan) preparat halin -
de verilir; klorür olarak verilmelidir.

Potasyumlu sofra tuzlar› . Piyasada önemli ölçüde
potasyum klorür içeren çok say›da diyet sofra tuzu
bulunmaktad›r. Böbrek yetersizli¤i olan hastalar po-
tasyum zehirlenmesi riski nedeniyle bu tuzlar› kullan-
mamal›d›r.

Sodyumsuz tuz
Seldiyet (Koçak)

Tuz, 70 g potasyum klorür, 28 g amonyum klorür, 1 g
magnezyum oksit, 1 g glutamik asit; 100 g/ kutu

Sodyum klorürü yar›ya indirilmifl tuz
Novosal® (Novartis)

T u z, %50 sodyum klorür, %25 potasyum klorür, %15 po-
tasyum sitrat, %9 magnezyum sülfat, %0.5 kalsiyum
karbonat, %0.5 magnezyum karbonat; 100 g/kutu

POTASYUM KLORÜR
E n d i k a s y o n l a r › : potasyum eksikli¤i (yukar›daki

notlara bak›n›z)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yafll›lar, ha-
fif ya da orta fliddette böbrek hastal›¤› (yak›ndan
izlenmesi gerekir), barsak striktürleri, peptik ülser
öyküsü, hiatus hernisi (sürekli salan preparatlar
için); önemli: potasyum tutucu diüretikler, ADE
inhibitörleri ya da siklosporin gibi plazma potas-
yum konsantrasyonunu art›rabilen ilaçlarla birlik-
te verildi¤inde özel bir tehlike oluflur, di¤er etki -
leflimleri : Ek 1 (potasyum tuzlar›)

Kontrendikasyonlar› : a¤›r böbrek hastal›¤›, plazma
potasyum konsantrasyonunun 5 mmol/litrenin üs-
tünde olmas›

Yan etkileri : bulant› ve kusma (belirtilerin fliddetli
olmas› t›kanma oldu¤unu gösterebilir), özofagus
ya da incebarsak ülserasyonu

Doz. Yukar›daki notlara bak›n›z

Türkiye’de oral preparat› bulunmaz; majistral reçete
ile oral solüsyon veya flurup fleklinde eczanede
yapt›r›labilir; kat› farmasötik flekli tavsiye edilmez 

POTASYUMUN ATILMASI

Hafif hiperpotasemi ya da EKG de¤iflikliklerinin ol-
mad›¤› orta fliddette hiperpotasemide potasyum fazla-
l›¤›n›n at›labilmesi için iyon de¤ifltirici reçineler kul-
lan›labilir; acil durumlarda intravenöz tedavi gerekli-
dir (bölüm 9.2.2).

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

POL‹ST‹REN SÜLFONAT REÇ‹NELER‹
Endikasyonlar› : anüri ve fliddetli oligüriyle ortaya ç›kan hi -

perpotasemi ve diyalizdeki hastalar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : çocuklar (afl›r› dozda

verildi¤inde ya da yeterli ölçüde suland›r›lmad›¤›nda reçi-
ne t›kac› oluflabilir); elektrolit dengesizlikleri izlenmelidir
(plazma potasyum konsantrasyonu 5 mmol/litrenin alt›na
düflerse kesilmelidir); gebelik ve emzirme; konjestif kalp
yetersizli¤i, hipertansiyon, böbrek hastal›¤› ve ödem var-
sa sodyum içeren reçine kullan›lmal›d›r

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : obstrüktif barsak hastal›¤›; yenido¤an-
larda oral uygulama ya da barsak motilitesinin az olmas›;
hiperparatiroidi, multipl miyelom, sarkoidoz ya da metas-
tatik karsinomda kalsiyum içeren reçine kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri: rektal uygulaman›n ard›ndan rektumda ülseras-
yon; sorbitol içeren lavman uygulanmas›n›n ard›ndan ko-
lon nekrozu bildirilmifltir; sodyum retansiyonu, hiperkal-
semi, midede iritasyon, ifltahs›zl›k, bulant› ve kusma, ka-
b›zl›k (tedavi kesilmelidir—magnezyum içeren laksatifler
kullan›lmamal›d›r), ishal; kalsiyum içeren reçine hiperkal-
semiye yol açabilir (diyalizdeki hastalarda ve bazen böb-
rek hastal›¤› olanlarda), hipomagnezemi

Doz: A¤›zdan, günde 3-4 kez su ile (potasyum içeri¤i yüksek
olan meyve suyuyla de¤il) ya da ezerek 15 g; ÇOCUK-
LARDA günde 0.5-1 g/kg bölünmüfl dozlarda
Rektal yolla, enema fleklinde, metilselüloz solüsyonu için-
de 30 g, 9 saat tutulduktan sonra reçineyi kolondan ç›kar-
mak için y›kama yap›l›r; YEN‹DO⁄ANLARDA ve ÇO-
CUKLARDA, günde 0.5-1 g/kg

9.2.1.2 ORAL SODYUM VE SU

Sodyum eksikli¤i olan durumlarda sodyum klorür en-
dikedir ve genellikle intravenöz yolla verilmesi gere-
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S›v› kayb›n›n anormal oldu¤u düflünüldü¤ünde d›flk›, kusmuk
ya da aspirasyon s›v›s› saklanmal› ve mümkünse analiz edilme-
lidir; mümkün de¤ilse, yukar›da ortalama olarak belirtilen de-
¤erler replasman tedavisinin planlanmas›nda yard›mc› olabilir.

‹ntravenöz infüzyon

Normal Plazma De¤erleri

%0.9 Sodyum Klorür
Birleflik Sodyum Laktat 

(Hartmann solüsyonu)
%0.18 Sodyum Klorür ve 

%4 Glukoz
%0.3 Potasyum Klorür ve

%5 Glukoz
%0.3 Potasyum Klorür ve

%0.9 Sodyum Klorür

Metabolik asidoz tedavisi için

%1.26 Sodyum Bikarbonat
Kalp durmas› (arrest) için

%8.4 Sodyum Bikarbonat
Sodyum Laktat (M/6)

Na+

142

150
131

30

––

150

150
1000

167

K+

4.5

––
5

––

40

40

––
––

––

HCO3
-

26

––
29

––

––

––

150
1000

167

Cl-

103

150
111

30

40

190

––
––

––

Ca2+

2.5

––
2

––

––

––

––
––

––

Mide
Safra
Pankreas
‹ncebarsak

Na+

20-80
120-140
120-140
120-140

K+

5-20
5-15
5-15
5-15

HCO3
-

––
30-50
70-110
20-40

Cl-

100-150
80-120
40-80
90-130

Elektrolit içeri¤i—gastrointestinal salg›lar

Milimol/litre
S›v› tipi

H+

40-60
––
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Milimol/litre



S‹TOTOKS‹KLERE BA⁄LI NÖTROPEN‹K 
ENFEKS‹YON

Amifostin özgül olarak, ilerlemifl over karsinomu için
sisplatin ve siklofosfamid tedavisi uygulanan hasta-
lardaki nötropeniye ba¤l› enfeksiyon riskini azaltmak
için lisansl›d›r; kemoterapiden önceki 30 dakika için-
de verilmelidir.

Nötropeniye ba¤l› enfeksiyon riskini azaltmada kul-
lan›lan di¤er ilaçlar aras›nda granülosit koloni uyar›c›
faktör ile granülosit-makrofaj koloni uyar›c› faktör
bulunur.

AM‹FOST‹N
Endikasyonlar› : (yaln›z uzmanlarca kullan›lmal›-

d›r) ilerlemifl over karsinomu olan hastalarda sik-
lofosfamid ve sisplatin tedavisine ba¤l› nötropeni-
den kaynaklanan enfeksiyon riskini azaltmak

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : tedaviden
önce yeterli s›v› verilmelidir; infüzyon yap›l›rken
hasta yatmal›, arteriyel kan bas›nc› izlenmelidir
(kan bas›nc› önemli ölçüde düflerse tedavi kesil-
melidir, bkz. ürün bilgisi); tedaviden 24 saat önce
antihipertansif tedavi kesilmeli ve hasta yak›ndan
izlenmelidir; ilaç 15 dakika içinde verilmelidir
(daha uzun süreli infüzyonla yan etki insidans›
daha yüksek olmaktad›r); amifostin ile birlikte ve
emetojen etkisi yüksek olan kemoterapiden önce
antiemetik ilaçlar verilmelidir; hipokalsemi riski
olan hastalarda serum kalsiyum konsantrasyonu
izlenmelidir; böbrek ve karaci¤er hastal›¤›nda
tavsiye edilmez; gebelik ve emzirme; etkileflimle -
ri : Ek 1 (amifostin)

Yan etkileri : hipotansiyon (serum fizyolojik verile-
rek ve postüral de¤ifliklikle geri döndürülür), bu-
lant›, kusma, k›zarma, üflüme-titreme, sersemlik,
uyuklama, h›çk›r›k, aks›rma; ender olarak klinik
hipokalsemi; alerjik reaksiyonlar

D o z: 15 dakika boyunca intravenöz infüzyonla, ke-
moterapiden önceki 30 dakika içinde bafllanarak
günde bir kez 910 mg/m2 (hipotansiyon ilk kez ve-
rilen ilaç kesildikten sonra 5 dakikadan fazla sür-
müflse, daha sonraki tedavi sikluslar›nda tam doz
verilemeyece¤inden, 740 mg/m2’ye düflürülür,
b k z . ürün bilgisi); Ç O C U K L A R D A ve Y A fi L I L A R D A
(70 yafl›n üstü) kullan›lmas› tavsiye edilmez

Ethyol® (Er-Kim)
Flakon , 500 mg amifostin; 1x10 ml flakon/kutu

9.2     S›v›lar ve elektrolitler

9.2.1 Oral uygulama
9.2.2 ‹ntravenöz uygulama
9.2.3 Plazma ve plazma yerine geçenler

Afla¤›daki tablolarda yararl› elektrolit de¤erlerinden
baz›lar› belirtilmektedir:

9.2.1   Oral uygulama
9.2.1.1 Oral potasyum
9.2.1.2 Oral sodyum ve su
9.2.1.3 Oral bikarbonat

Bu bölümde eksikliklerin önüne geçmek ya da tan›
konmufl hafif ya da orta fliddetteki eksiklikleri tedavi
etmek amac›yla a¤›zdan verilebilen sodyum ve potas-
yum tuzlar› ele al›nacakt›r. Burada afl›r› miktardaki
potasyumu vücuttan atmak için kullan›lan oral prepa -
ratlar ile oral rehidratasyon tedavisi preparatlar› da
bulunmaktad›r. Ayr›ca metabolik asidozda kullan›lan
oral bikarbonat da bu bölümün içindedir.

Kalsiyum, magnezyum ve fosfata iliflkin bilgiler
için bkz. bölüm 9.5.

9.2.1.1  ORAL POTASYUM

Potasyum kayb›n›n yerine konmas› özellikle afla¤›da-
ki durumlarda önem tafl›r:

1. digoksin, dijitoksin ya da antiaritmik ilaç alanlarda, potas-
yum eksikli¤i aritmilere neden olabilece¤inden;

2. sekonder hiperaldosteronizm görülen hastalarda, örn. re-
nal arter darl›¤›, karaci¤er sirozu, nefrotik sendrom ve a¤›r
kalp yetersizli¤i

3. d›flk›yla afl›r› potasyum kayb› olan hastalarda, örn. barsak-
ta emilim bozuklu¤uyla birlikte ortaya ç›kan kronik ishal
ya da laksatif kötüye kullan›m›

Yafll›larda, genellikle besinlerle yeterli miktarda po-
tasyum al›namad›¤›ndan, potasyum kayb›n›n yerine
konmas› için önlem al›nmas› gerekebilir (ayr›ca böb-
rek yetersizli¤ine iliflkin uyar› için afla¤›ya bak›n›z).
Potasyum kayb›na neden oldu¤u bilinen ilaçlar›n (örn.
kortikosteroidler) uzun süreli kullan›m› s›ras›nda da
önlem al›nmas› gerekebilir. Hipertansiyon tedavisin-
de verilen düflük dozda diüretikle potasyum eklentile-
ri verilmesi pek gerekli de¤ildir ; furosemid ya da ti -
azidler gibi diüretikler ödemi gidermek amac›yla kul-
lan›ld›¤›nda ortaya ç›kan hipopotaseminin önüne geç-
mek için potasyum eklentilerinden çok potasyum tu -
tucu diüretikler tavsiye edilir.

DO Z A J. Hipopotaseminin önüne geçmek için potas-
yum tuzlar› kullan›l›yorsa, normal beslenen hastalarda
a¤›zdan günde 2-4 g (yaklafl›k 25-50 mmol) potasyum
klorür al›nmas› yeterli olur. Böbrek yetersizli¤i varsa
(yafll›larda s›k görülür ) daha düflük doz kullan›lmal›-
d›r yoksa hiperpotasemi tehlikesi ortaya ç›kar. Potas-
yum tuzlar› bulant› ve kusmaya neden oldu¤undan
hastan›n tedaviye uyumsuzlu¤u etkiyi önemli ölçüde
s›n›rlar; uygun olan durumlarda potasyum tutucu di-
üretiklerin kullan›lmas› ye¤lenir (ayr›ca yukar›ya bak›-
n›z). Tan› konmufl potasyum eksikli¤i varsa daha yük-
sek dozda kullan›lmas› gerekli olabilir; dozun miktar›
süregelen potasyum kayb›n›n derinli¤ine ba¤l›d›r
(plazma potasyum konsantrasyonunun izlenmesi ve
bir uzmana dan›fl›lmas› gereklidir). Potasyum eksikli-
¤i s›kl›kla klorür eksikli¤i ve metabolik alkalozla bir-
likte ortaya ç›kar, bu sorunlar›n da giderilmesi gerekir.

UYGULAMA. Potasyum tuzlar› tercihen modifiye sa-
lan tablet yerine s›v› (ya da efervesan) preparat halin -
de verilir; klorür olarak verilmelidir.

Potasyumlu sofra tuzlar› . Piyasada önemli ölçüde
potasyum klorür içeren çok say›da diyet sofra tuzu
bulunmaktad›r. Böbrek yetersizli¤i olan hastalar po-
tasyum zehirlenmesi riski nedeniyle bu tuzlar› kullan-
mamal›d›r.

Sodyumsuz tuz
Seldiyet (Koçak)

Tuz, 70 g potasyum klorür, 28 g amonyum klorür, 1 g
magnezyum oksit, 1 g glutamik asit; 100 g/ kutu

Sodyum klorürü yar›ya indirilmifl tuz
Novosal® (Novartis)

T u z, %50 sodyum klorür, %25 potasyum klorür, %15 po-
tasyum sitrat, %9 magnezyum sülfat, %0.5 kalsiyum
karbonat, %0.5 magnezyum karbonat; 100 g/kutu

POTASYUM KLORÜR
E n d i k a s y o n l a r › : potasyum eksikli¤i (yukar›daki

notlara bak›n›z)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yafll›lar, ha-
fif ya da orta fliddette böbrek hastal›¤› (yak›ndan
izlenmesi gerekir), barsak striktürleri, peptik ülser
öyküsü, hiatus hernisi (sürekli salan preparatlar
için); önemli: potasyum tutucu diüretikler, ADE
inhibitörleri ya da siklosporin gibi plazma potas-
yum konsantrasyonunu art›rabilen ilaçlarla birlik-
te verildi¤inde özel bir tehlike oluflur, di¤er etki -
leflimleri : Ek 1 (potasyum tuzlar›)

Kontrendikasyonlar› : a¤›r böbrek hastal›¤›, plazma
potasyum konsantrasyonunun 5 mmol/litrenin üs-
tünde olmas›

Yan etkileri : bulant› ve kusma (belirtilerin fliddetli
olmas› t›kanma oldu¤unu gösterebilir), özofagus
ya da incebarsak ülserasyonu

Doz. Yukar›daki notlara bak›n›z

Türkiye’de oral preparat› bulunmaz; majistral reçete
ile oral solüsyon veya flurup fleklinde eczanede
yapt›r›labilir; kat› farmasötik flekli tavsiye edilmez 

POTASYUMUN ATILMASI

Hafif hiperpotasemi ya da EKG de¤iflikliklerinin ol-
mad›¤› orta fliddette hiperpotasemide potasyum fazla-
l›¤›n›n at›labilmesi için iyon de¤ifltirici reçineler kul-
lan›labilir; acil durumlarda intravenöz tedavi gerekli-
dir (bölüm 9.2.2).

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

POL‹ST‹REN SÜLFONAT REÇ‹NELER‹
Endikasyonlar› : anüri ve fliddetli oligüriyle ortaya ç›kan hi -

perpotasemi ve diyalizdeki hastalar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : çocuklar (afl›r› dozda

verildi¤inde ya da yeterli ölçüde suland›r›lmad›¤›nda reçi-
ne t›kac› oluflabilir); elektrolit dengesizlikleri izlenmelidir
(plazma potasyum konsantrasyonu 5 mmol/litrenin alt›na
düflerse kesilmelidir); gebelik ve emzirme; konjestif kalp
yetersizli¤i, hipertansiyon, böbrek hastal›¤› ve ödem var-
sa sodyum içeren reçine kullan›lmal›d›r

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : obstrüktif barsak hastal›¤›; yenido¤an-
larda oral uygulama ya da barsak motilitesinin az olmas›;
hiperparatiroidi, multipl miyelom, sarkoidoz ya da metas-
tatik karsinomda kalsiyum içeren reçine kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri: rektal uygulaman›n ard›ndan rektumda ülseras-
yon; sorbitol içeren lavman uygulanmas›n›n ard›ndan ko-
lon nekrozu bildirilmifltir; sodyum retansiyonu, hiperkal-
semi, midede iritasyon, ifltahs›zl›k, bulant› ve kusma, ka-
b›zl›k (tedavi kesilmelidir—magnezyum içeren laksatifler
kullan›lmamal›d›r), ishal; kalsiyum içeren reçine hiperkal-
semiye yol açabilir (diyalizdeki hastalarda ve bazen böb-
rek hastal›¤› olanlarda), hipomagnezemi

Doz: A¤›zdan, günde 3-4 kez su ile (potasyum içeri¤i yüksek
olan meyve suyuyla de¤il) ya da ezerek 15 g; ÇOCUK-
LARDA günde 0.5-1 g/kg bölünmüfl dozlarda
Rektal yolla, enema fleklinde, metilselüloz solüsyonu için-
de 30 g, 9 saat tutulduktan sonra reçineyi kolondan ç›kar-
mak için y›kama yap›l›r; YEN‹DO⁄ANLARDA ve ÇO-
CUKLARDA, günde 0.5-1 g/kg

9.2.1.2 ORAL SODYUM VE SU

Sodyum eksikli¤i olan durumlarda sodyum klorür en-
dikedir ve genellikle intravenöz yolla verilmesi gere-
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S›v› kayb›n›n anormal oldu¤u düflünüldü¤ünde d›flk›, kusmuk
ya da aspirasyon s›v›s› saklanmal› ve mümkünse analiz edilme-
lidir; mümkün de¤ilse, yukar›da ortalama olarak belirtilen de-
¤erler replasman tedavisinin planlanmas›nda yard›mc› olabilir.

‹ntravenöz infüzyon

Normal Plazma De¤erleri

%0.9 Sodyum Klorür
Birleflik Sodyum Laktat 

(Hartmann solüsyonu)
%0.18 Sodyum Klorür ve 

%4 Glukoz
%0.3 Potasyum Klorür ve

%5 Glukoz
%0.3 Potasyum Klorür ve

%0.9 Sodyum Klorür

Metabolik asidoz tedavisi için

%1.26 Sodyum Bikarbonat
Kalp durmas› (arrest) için

%8.4 Sodyum Bikarbonat
Sodyum Laktat (M/6)

Na+

142

150
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30

––
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167

K+

4.5

––
5

––
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––
––

––

HCO3
-

26

––
29

––

––

––
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167

Cl-
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150
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30
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––
––

––

Ca2+

2.5

––
2

––

––

––

––
––

––

Mide
Safra
Pankreas
‹ncebarsak

Na+

20-80
120-140
120-140
120-140

K+

5-20
5-15
5-15
5-15

HCO3
-

––
30-50
70-110
20-40

Cl-

100-150
80-120
40-80
90-130

Elektrolit içeri¤i—gastrointestinal salg›lar

Milimol/litre
S›v› tipi

H+

40-60
––
––
––

Elektrolit konsantrasyonlar›—intravenöz s›v›lar

Milimol/litre



kir (bölüm 9.2.2). Hafif ya da orta derecedeki sodyum
eksikli¤iyle ortaya ç›kan kronik durumlarda, örn. tuz
kayb› olan barsak ya da böbrek hastal›klar›nda, hasta-
n›n asit-baz durumuna ba¤l› olarak, oral sodyum klo-
rür ya da sodyum bikarbonat eklentileri (bölüm
9.2.1.3) yeterli olabilir.

SODYUM KLORÜR
Endikasyonlar› : sodyum eksikli¤i; ayr›ca bkz. bö-

lüm 9.2.2

Türkiye’de oral preparat› yoktur; majistral reçete ile
kafle veya paket fleklinde eczanede yapt›r›labilir.

ORAL REH‹DRATASYON TEDAV‹S‹ (ORT)

Dünya çap›nda bir sorun oluflturan ishal, s›v› ve elekt-
rolit tedavisinin en önemli endikasyonudur. Glukoz
(ve di¤er karbonhidratlar), barsaktan sodyum ve su-
yun emilimini art›r›r. Bu nedenle, ishaldeki s›v› ve
elektrolit kayb›n› yerine koymak için sodyum, potas-
yum ve glukoz ya da pirinç niflastas› gibi baflka bir
karbonhidrat içeren solüsyon verilmelidir.

Oral rehidratasyon solüsyonlar› afla¤›daki 
özelliklere sahip olmal›d›r:
su ve elektrolit emilimini art›rmal›d›r;
elektrolit aç›¤›n› yeterli düzeyde ve güvenle yerine 

koymal›d›r;
asidoza neden olmamak için alkalilefltirici bir madde 

içermelidir;
hafif derecede hipoosmolar (yaklafl›k 250 mmol/litre) 

olmal›d›r;
hastanede ve evde kullan›m› basit olmal›d›r;
özellikle çocuklar için, tad› iyi ve kabul edilebilir olmal›d›r;
kolayca bulunabilmelidir.

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün (DSÖ) politikas› tek bir
oral rehidratasyon solüsyonunu desteklemek ve bunu
esnek uygulamakt›r (örn. orta derecede dehidrate be-
beklere iki doz ORT aras›nda fazladan su vererek).

DSÖ’nün formülasyonuna göre, sodyum içeri¤i dü-
flük (35-60 mmol/litre), glukoz içeri¤i ise daha yüksek
(200 mmol/litreye kadar) olan solüsyonlar hafif ya da
orta dereceli ishalde, vücudun homeostaz mekaniz-
malar› henüz çal›flmaktayken yararl›d›r, öte yandan,
s›v› kayb› ve elektrolit dengesizli¤inin düzeltilmesin-
de yeterli olmayabilir. Daha a¤›r ishallerde dehidra-
tasyonun giderilmesinde DSÖ formülasyonu biraz da-
ha etkilidir; do¤ru kullan›ld›¤› takdirde hipernatremi
tehlikesi yoktur. Akut ishalde s›v› aç›¤› giderilir gide-
rilmez normal beslenmeye geçilebilir; özellikle
ORT’ler aras›nda anne sütü verilmelidir.

‹ntravenöz rehidratasyon için bkz. bölüm 9.2.2.

ORAL REH‹DRATASYON TUZLARI
(ORT)

Endikasyonlar› : ishalde s›v› ve elektrolit kayb›, yu-
kar›daki notlara bak›n›z

Doz: S›v› kayb›na göre, genellikle her yumuflak d›fl-
k›laman›n ard›ndan 200-400 ml solüsyon; BEBEK-
LERDE normal mama miktar›n›n 1-1.5 kat›; ÇO-
CUKLARDA her yumuflak d›flk›laman›n ard›ndan
200 ml

Ge-Oral (Kansuk)
Toz, 3.5 g sodyum klorür, 2.9 g trisodyum sitrat, 1.5 g

potasyum klorür, 20 g glukoz anhidr; 2 poflet/kutu
Pedialyte® (Abbott)

Oral rehidratasyon çözeltisi , 2 g glukoz, 350 mg sod-
yum klorür, 150 mg potasyum klorür, 290 mg sod-
yum sitrat/100 ml; 500 ml/flifle

Sel Rehidrat™ (Ça¤dafl Eczac›lar)
Toz, 3.5 g sodyum klorür, 1.5 g potasyum klorür, 2.9 g

trisodyum sitrat dihidrat, 20 g glukoz anhidr; 2 poflet/
kutu

9.2.1.3  ORAL B‹KARBONAT

Üremik asidoz ya da renal tübüler asidoz gibi kronik
asidoz durumlar›nda a¤›zdan sodyumbikarbonat ve-
rilir. Metabolik asidozu gidermek için gereken doz
öngörülemez, yan›t de¤erlendirilmelidir; günde 4.8 g
(57’fler mmol Na+ ve HCO3

-), hatta daha fazla gerekli
olabilir. A¤›r metabolik asidozda sodyum bikarbonat
intravenöz yolla verilebilir (bölüm 9.2.2).

Sodyum bikarbonat idrar pH’s›n› art›rmak için de
kullan›labilir (bkz.bölüm 7.4.3); dispepsideki kullan›-
m› için bkz. bölüm 1.1.2.

Sodyum eklentileri, risk alt›ndaki hastalarda kan ba-
s›nc›n› art›rabilir ya da s›v› retansiyonuna ve akci¤er
ödemine neden olabilir; hipopotasemi alevlenebilir.

Baz› renal tübüler ve gastrointestinal bozukluklarda
oldu¤u gibi, hiperkloremik asidozla birlikte potasyum
eksikli¤i görüldü¤ünde oral potasyum sitrat ya da
bikarbonat verilmesi uygun olabilirse de, akut ya da
a¤›r eksiklikte intravenöz tedavi uygulanmal›d›r.

SODYUM B‹KARBONAT
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z; respiratuar asidozda kullan›lma-
mal›d›r; etkileflimleri : Ek 1 (antasitler ve adsor-
banlar)

Doz: Yukar›daki notlara bak›n›z

Türkiye’de tek bafl›na oral preparat› yoktur; majist-
ral reçete ile kafle veya paket halinde eczanede
yapt›r›labilir.

POTASYUM S‹TRAT
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kalp hastal›-

¤›, böbrek hastal›¤›; etkileflimleri : Ek 1 (potas-
yum tuzlar›)

Kontrendikasyonlar› : hipokloremi; plazma potas-
yum konsantrasyonunun 5 mmol/litrenin üstünde
olmas›

Yan etkileri: bulant› ve kusma
Doz: Yukar›daki notlara bak›n›z

Kalinor® (Knoll)
Efervesan tablet, 2.170 g potasyum sitrat, 2 g  potasyum

karbonat; 15 tablet/kutu
Urocid-K (Aymed)

Tablet, 540 mg potasyum sitrat; 100 tablet/kutu

SU

Su terimi herhangi bir niteleme yap›lmadan kullan›l-
d›¤›nda do¤rudan musluktan al›nm›fl taze ve içmeye
uygun su ya da yeni kaynat›lm›fl ve so¤utulmufl saf-
laflt›r›lm›fl su anlafl›l›r. Halka sunulan su yerel bir su
tank›ndan sa¤lan›yorsa ya da musluktan al›nan su be-
lirli bir preparat haz›rlanmas› için uygun de¤ilse, yu-
kar›da belirtilen saflaflt›r›lm›fl su kullan›lmal›d›r. (En-
jeksiyonluk preparatlar için su, bölüm 9.2.2).

9.2.2   ‹ntravenöz uygulama

Hastan›n bulant›s› varsa ya da kusuyorsa ve a¤›zdan
yeterli miktarda s›v› alam›yorsa, önemli eksikleri ya
da sürmekte olan kayb› yerine koymak, normal s›v› ve
elektrolit gereksinimlerini karfl›lamak amac›yla intra-
venöz yolla elektrolit solüsyonlar› verilir. ‹ntravenöz
uygulama mümkün de¤ilse büyük miktarda s›v› hipo-
dermokliz ile subkütan yolla da verilebilir.

Her bir hastada öykü, klinik ve biyokimyasal mu-
ayene ile elektrolit dengesizli¤inin yap›s› ve derecesi
de¤erlendirilmelidir. Sodyum, potasyum, klorür, mag-
nezyum, fosfat ve su eksikli¤i tek bafl›na ya da birbi-
riyle kombinasyon halinde meydana gelebilir, asit-baz
dengesi bozulabilir ya da bozulmayabilir; magnezyum
ve fosfatlar›n kullan›m› için b k z . bölüm 9.5.

‹zotonik solüsyonlar periferik bir vene infüzyon ha-
linde güvenle verilebilir. Plazmadan daha yo¤un olan
solüsyonlar›n (örn. %20 glukoz) büyük bir vene yer-
lefltirilmifl kal›c› kateterle verilmesi ye¤lenir.

‹NTRAVENÖZ SODYUM

Sodyum klorür ünizotonik solüsyonu neredeyse fiz-
yolojik konsantrasyonda olmak üzere, en önemli hüc-
re d›fl› iyonlar› sa¤lar ve gastroenterit, diyabetik keto-
asidoz, ileus ve assit gibi durumlardan kaynaklanan
sodyum eksikli¤inde endikedir. 4-8 litrelik a¤›r eksik -
likte 2-3 saat içinde 2-3 litre izotonik sodyum klorür
solüsyonu verilebilir; bundan sonra infüzyon genel-
likle daha yavafl sürdürülür.

Afl›r› uygulamadan kaç›n›lmal›d›r; jugüler ven ba-
s›nc› de¤erlendirilmeli, akci¤erlerin taban›nda krepi-
tasyon olup olmad›¤› kontrol edilmelidir; yafll›lar ve
a¤›r hastalarda sa¤ atriyal venöz (merkezi) bas›nc›n
izlenmesi genellikle yararl›d›r.

Bileflik sodyum laktat solüsyonu (Hartmann so-
lüsyonu) ameliyat s›ras›nda, travmaya u¤rayanlarda
ya da yaralanmalarda bafllang›ç tedavisi için izotonik
sodyum klorür solüsyonu yerine kullan›labilir.

Sodyum klorür ve glukoz içeren solüsyonlar hem
su hem de sodyum aç›¤› olan durumlarda endikedir.
‹zotonik sodyum klorür ve %5’lik glukoz solüsyonu-
nun bire bir kar›fl›m› suyun bir bölümünün (sodyum-
suz olarak) en fazla dehidrate olan hücrelere girmesi-
ni sa¤larken, normal plazma Na+ ile belirlenen su hac-
miyle birlikte sodyum tuzu hücre d›fl›nda kal›r. A¤›r
ishalde ya da inatç› kusmalarda ayn› zamanda sod-
yum, potasyum, klorür ve su eksikli¤i meydana gele-
bilir; kay›plar› yerine koymak için %0.9’luk sodyum

klorür intravenöz infüzyonu ile %5’lik glukoz intra-
venöz infüzyon ve uygun miktarda potasyum verilme-
lidir.

SODYUM KLORÜR
Endikasyonlar› : elektrolit denge bozuklu¤u, ayr›ca

bölüm 9.2.1.2
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek ifl-

levlerinin bozuldu¤u durumlarda, kalp yetersizli-
¤inde, hipertansiyonda, periferik ve akci¤er öde-
minde, gebelik toksemisinde al›m k›s›tlanmal›d›r

Yan etkileri : yüksek dozda verilmesi sodyum biri-
kimi ve ödeme yol açabilir

Doz: Yukar›daki notlara bak›n›z
Not: 58.44 mg sodyum klorür 1 mmol’dür.

%3 Hipertonik NaCl (Biosel)
Solüsyon, %3 sodyum klorür; 500 ml/flifle

‹zotonik™ (Polifarma)
Solüsyon, %0.9 sodyum klorür; 500 ml ve 1000 ml/

flifle 
%0.9 ‹zotonik NaCl (Biosel)

Solüsyon, %0.9 sodyum klorür; 500 ml ve 1000 ml/flifle
‹zotonik Sodyum Klorür (Eczac›bafl›-Baxter)

Solüsyon, %0.9 sodyum klorür; 500 ve 1000 ml/flifle;
100 ml, 150 ml, 250 ml, 500 ml, 1000 ve 3000
ml/medifleks torba

Kanfleks %0.9 ‹zotonik NaCl Çözeltisi ( K a n s u k )
Solüsyon, %0.9 sodyum klorür; 50 ml, 100 ml, 500 ml,

1000 ml, 2000 ml ve 3000 ml/PVC torba
%0.9 NaCl Solüsyonu (‹.E. Ulagay)

Solüsyon, %0.9 sodyum klorür; 500 ml ve 1000 ml/flifle 
Serum Fizyolojik ‹zotonik %0.9 (Drogsan)

Ampul, %0.9 sodyum klorür; 10 ve 100x2 ml, 5 ml ve
10 ml ampul/kutu

Di¤er bileflenlerle birlikte
%5 Dekstroz ‹zotonik NaCl ( E c z a c › b a fl › -

Baxter)
Solüsyon, %5 dekstroz monohidrat, %0.9 sodyum klo-

rür; 500 ml ve 1000 ml/flifle
%5 Dekstroz Laktatl› Ringer ( E c z a c › b a fl › -

Baxter)
Solüsyon, %5 dekstroz monohidrat, %3.1 sodyum laktat,

%0.6 sodyum klorür, %0.3 potasyum klorür, %0.2 kal-
siyum klorür, %0.02 2H2O; 500 ml ve 1000 ml/flifle

%5 Dekstroz Laktatl› Ringer (Biosel)
Solüsyon, %5 dekstroz monohidrat, %3.1 sodyum laktat,

%0.6 sodyum klorür, %0.3 potasyum klorür, %0.2 kal-
siyum klorür, %0.02 2H2O; 500 ml ve 1000 ml/flifle

%5 Dekstroz Laktatl› Ringer (‹.E. Ulagay)
Solüsyon, %5 dekstroz monohidrat, %3.1 sodyum laktat,

%0.6 sodyum klorür, %0.3 potasyum klorür, %0.2 kal-
siyum klorür, %0.02 2H2O; 500 ml ve 1000 ml/flifle

%5 Dekstroz %0.2 NaCl (Eczac›bafl›-Baxter)
Solüsyon, %5 dekstroz monohidrat, %0.2 sodyum klo-

rür; 500 ml/flifle ve 250 ml ve 500 ml/medifleks torba
%5 Dekstroz %0.45 NaCl (Eczac›bafl›-Baxter)

Solüsyon, %5 dekstroz monohidrat, %0.45 sodyum klo-
rür; 500 ml/flifle ve 250 ml, 500 ml ve 1000 ml/medif-
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kir (bölüm 9.2.2). Hafif ya da orta derecedeki sodyum
eksikli¤iyle ortaya ç›kan kronik durumlarda, örn. tuz
kayb› olan barsak ya da böbrek hastal›klar›nda, hasta-
n›n asit-baz durumuna ba¤l› olarak, oral sodyum klo-
rür ya da sodyum bikarbonat eklentileri (bölüm
9.2.1.3) yeterli olabilir.

SODYUM KLORÜR
Endikasyonlar› : sodyum eksikli¤i; ayr›ca bkz. bö-

lüm 9.2.2

Türkiye’de oral preparat› yoktur; majistral reçete ile
kafle veya paket fleklinde eczanede yapt›r›labilir.

ORAL REH‹DRATASYON TEDAV‹S‹ (ORT)

Dünya çap›nda bir sorun oluflturan ishal, s›v› ve elekt-
rolit tedavisinin en önemli endikasyonudur. Glukoz
(ve di¤er karbonhidratlar), barsaktan sodyum ve su-
yun emilimini art›r›r. Bu nedenle, ishaldeki s›v› ve
elektrolit kayb›n› yerine koymak için sodyum, potas-
yum ve glukoz ya da pirinç niflastas› gibi baflka bir
karbonhidrat içeren solüsyon verilmelidir.

Oral rehidratasyon solüsyonlar› afla¤›daki 
özelliklere sahip olmal›d›r:
su ve elektrolit emilimini art›rmal›d›r;
elektrolit aç›¤›n› yeterli düzeyde ve güvenle yerine 

koymal›d›r;
asidoza neden olmamak için alkalilefltirici bir madde 

içermelidir;
hafif derecede hipoosmolar (yaklafl›k 250 mmol/litre) 

olmal›d›r;
hastanede ve evde kullan›m› basit olmal›d›r;
özellikle çocuklar için, tad› iyi ve kabul edilebilir olmal›d›r;
kolayca bulunabilmelidir.

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün (DSÖ) politikas› tek bir
oral rehidratasyon solüsyonunu desteklemek ve bunu
esnek uygulamakt›r (örn. orta derecede dehidrate be-
beklere iki doz ORT aras›nda fazladan su vererek).

DSÖ’nün formülasyonuna göre, sodyum içeri¤i dü-
flük (35-60 mmol/litre), glukoz içeri¤i ise daha yüksek
(200 mmol/litreye kadar) olan solüsyonlar hafif ya da
orta dereceli ishalde, vücudun homeostaz mekaniz-
malar› henüz çal›flmaktayken yararl›d›r, öte yandan,
s›v› kayb› ve elektrolit dengesizli¤inin düzeltilmesin-
de yeterli olmayabilir. Daha a¤›r ishallerde dehidra-
tasyonun giderilmesinde DSÖ formülasyonu biraz da-
ha etkilidir; do¤ru kullan›ld›¤› takdirde hipernatremi
tehlikesi yoktur. Akut ishalde s›v› aç›¤› giderilir gide-
rilmez normal beslenmeye geçilebilir; özellikle
ORT’ler aras›nda anne sütü verilmelidir.

‹ntravenöz rehidratasyon için bkz. bölüm 9.2.2.

ORAL REH‹DRATASYON TUZLARI
(ORT)

Endikasyonlar› : ishalde s›v› ve elektrolit kayb›, yu-
kar›daki notlara bak›n›z

Doz: S›v› kayb›na göre, genellikle her yumuflak d›fl-
k›laman›n ard›ndan 200-400 ml solüsyon; BEBEK-
LERDE normal mama miktar›n›n 1-1.5 kat›; ÇO-
CUKLARDA her yumuflak d›flk›laman›n ard›ndan
200 ml

Ge-Oral (Kansuk)
Toz, 3.5 g sodyum klorür, 2.9 g trisodyum sitrat, 1.5 g

potasyum klorür, 20 g glukoz anhidr; 2 poflet/kutu
Pedialyte® (Abbott)

Oral rehidratasyon çözeltisi , 2 g glukoz, 350 mg sod-
yum klorür, 150 mg potasyum klorür, 290 mg sod-
yum sitrat/100 ml; 500 ml/flifle

Sel Rehidrat™ (Ça¤dafl Eczac›lar)
Toz, 3.5 g sodyum klorür, 1.5 g potasyum klorür, 2.9 g

trisodyum sitrat dihidrat, 20 g glukoz anhidr; 2 poflet/
kutu

9.2.1.3  ORAL B‹KARBONAT

Üremik asidoz ya da renal tübüler asidoz gibi kronik
asidoz durumlar›nda a¤›zdan sodyumbikarbonat ve-
rilir. Metabolik asidozu gidermek için gereken doz
öngörülemez, yan›t de¤erlendirilmelidir; günde 4.8 g
(57’fler mmol Na+ ve HCO3

-), hatta daha fazla gerekli
olabilir. A¤›r metabolik asidozda sodyum bikarbonat
intravenöz yolla verilebilir (bölüm 9.2.2).

Sodyum bikarbonat idrar pH’s›n› art›rmak için de
kullan›labilir (bkz.bölüm 7.4.3); dispepsideki kullan›-
m› için bkz. bölüm 1.1.2.

Sodyum eklentileri, risk alt›ndaki hastalarda kan ba-
s›nc›n› art›rabilir ya da s›v› retansiyonuna ve akci¤er
ödemine neden olabilir; hipopotasemi alevlenebilir.

Baz› renal tübüler ve gastrointestinal bozukluklarda
oldu¤u gibi, hiperkloremik asidozla birlikte potasyum
eksikli¤i görüldü¤ünde oral potasyum sitrat ya da
bikarbonat verilmesi uygun olabilirse de, akut ya da
a¤›r eksiklikte intravenöz tedavi uygulanmal›d›r.

SODYUM B‹KARBONAT
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z; respiratuar asidozda kullan›lma-
mal›d›r; etkileflimleri : Ek 1 (antasitler ve adsor-
banlar)

Doz: Yukar›daki notlara bak›n›z

Türkiye’de tek bafl›na oral preparat› yoktur; majist-
ral reçete ile kafle veya paket halinde eczanede
yapt›r›labilir.

POTASYUM S‹TRAT
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kalp hastal›-

¤›, böbrek hastal›¤›; etkileflimleri : Ek 1 (potas-
yum tuzlar›)

Kontrendikasyonlar› : hipokloremi; plazma potas-
yum konsantrasyonunun 5 mmol/litrenin üstünde
olmas›

Yan etkileri: bulant› ve kusma
Doz: Yukar›daki notlara bak›n›z

Kalinor® (Knoll)
Efervesan tablet, 2.170 g potasyum sitrat, 2 g  potasyum

karbonat; 15 tablet/kutu
Urocid-K (Aymed)

Tablet, 540 mg potasyum sitrat; 100 tablet/kutu

SU

Su terimi herhangi bir niteleme yap›lmadan kullan›l-
d›¤›nda do¤rudan musluktan al›nm›fl taze ve içmeye
uygun su ya da yeni kaynat›lm›fl ve so¤utulmufl saf-
laflt›r›lm›fl su anlafl›l›r. Halka sunulan su yerel bir su
tank›ndan sa¤lan›yorsa ya da musluktan al›nan su be-
lirli bir preparat haz›rlanmas› için uygun de¤ilse, yu-
kar›da belirtilen saflaflt›r›lm›fl su kullan›lmal›d›r. (En-
jeksiyonluk preparatlar için su, bölüm 9.2.2).

9.2.2   ‹ntravenöz uygulama

Hastan›n bulant›s› varsa ya da kusuyorsa ve a¤›zdan
yeterli miktarda s›v› alam›yorsa, önemli eksikleri ya
da sürmekte olan kayb› yerine koymak, normal s›v› ve
elektrolit gereksinimlerini karfl›lamak amac›yla intra-
venöz yolla elektrolit solüsyonlar› verilir. ‹ntravenöz
uygulama mümkün de¤ilse büyük miktarda s›v› hipo-
dermokliz ile subkütan yolla da verilebilir.

Her bir hastada öykü, klinik ve biyokimyasal mu-
ayene ile elektrolit dengesizli¤inin yap›s› ve derecesi
de¤erlendirilmelidir. Sodyum, potasyum, klorür, mag-
nezyum, fosfat ve su eksikli¤i tek bafl›na ya da birbi-
riyle kombinasyon halinde meydana gelebilir, asit-baz
dengesi bozulabilir ya da bozulmayabilir; magnezyum
ve fosfatlar›n kullan›m› için b k z . bölüm 9.5.

‹zotonik solüsyonlar periferik bir vene infüzyon ha-
linde güvenle verilebilir. Plazmadan daha yo¤un olan
solüsyonlar›n (örn. %20 glukoz) büyük bir vene yer-
lefltirilmifl kal›c› kateterle verilmesi ye¤lenir.

‹NTRAVENÖZ SODYUM

Sodyum klorür ünizotonik solüsyonu neredeyse fiz-
yolojik konsantrasyonda olmak üzere, en önemli hüc-
re d›fl› iyonlar› sa¤lar ve gastroenterit, diyabetik keto-
asidoz, ileus ve assit gibi durumlardan kaynaklanan
sodyum eksikli¤inde endikedir. 4-8 litrelik a¤›r eksik -
likte 2-3 saat içinde 2-3 litre izotonik sodyum klorür
solüsyonu verilebilir; bundan sonra infüzyon genel-
likle daha yavafl sürdürülür.

Afl›r› uygulamadan kaç›n›lmal›d›r; jugüler ven ba-
s›nc› de¤erlendirilmeli, akci¤erlerin taban›nda krepi-
tasyon olup olmad›¤› kontrol edilmelidir; yafll›lar ve
a¤›r hastalarda sa¤ atriyal venöz (merkezi) bas›nc›n
izlenmesi genellikle yararl›d›r.

Bileflik sodyum laktat solüsyonu (Hartmann so-
lüsyonu) ameliyat s›ras›nda, travmaya u¤rayanlarda
ya da yaralanmalarda bafllang›ç tedavisi için izotonik
sodyum klorür solüsyonu yerine kullan›labilir.

Sodyum klorür ve glukoz içeren solüsyonlar hem
su hem de sodyum aç›¤› olan durumlarda endikedir.
‹zotonik sodyum klorür ve %5’lik glukoz solüsyonu-
nun bire bir kar›fl›m› suyun bir bölümünün (sodyum-
suz olarak) en fazla dehidrate olan hücrelere girmesi-
ni sa¤larken, normal plazma Na+ ile belirlenen su hac-
miyle birlikte sodyum tuzu hücre d›fl›nda kal›r. A¤›r
ishalde ya da inatç› kusmalarda ayn› zamanda sod-
yum, potasyum, klorür ve su eksikli¤i meydana gele-
bilir; kay›plar› yerine koymak için %0.9’luk sodyum

klorür intravenöz infüzyonu ile %5’lik glukoz intra-
venöz infüzyon ve uygun miktarda potasyum verilme-
lidir.

SODYUM KLORÜR
Endikasyonlar› : elektrolit denge bozuklu¤u, ayr›ca

bölüm 9.2.1.2
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek ifl-

levlerinin bozuldu¤u durumlarda, kalp yetersizli-
¤inde, hipertansiyonda, periferik ve akci¤er öde-
minde, gebelik toksemisinde al›m k›s›tlanmal›d›r

Yan etkileri : yüksek dozda verilmesi sodyum biri-
kimi ve ödeme yol açabilir

Doz: Yukar›daki notlara bak›n›z
Not: 58.44 mg sodyum klorür 1 mmol’dür.

%3 Hipertonik NaCl (Biosel)
Solüsyon, %3 sodyum klorür; 500 ml/flifle

‹zotonik™ (Polifarma)
Solüsyon, %0.9 sodyum klorür; 500 ml ve 1000 ml/

flifle 
%0.9 ‹zotonik NaCl (Biosel)

Solüsyon, %0.9 sodyum klorür; 500 ml ve 1000 ml/flifle
‹zotonik Sodyum Klorür (Eczac›bafl›-Baxter)

Solüsyon, %0.9 sodyum klorür; 500 ve 1000 ml/flifle;
100 ml, 150 ml, 250 ml, 500 ml, 1000 ve 3000
ml/medifleks torba

Kanfleks %0.9 ‹zotonik NaCl Çözeltisi ( K a n s u k )
Solüsyon, %0.9 sodyum klorür; 50 ml, 100 ml, 500 ml,

1000 ml, 2000 ml ve 3000 ml/PVC torba
%0.9 NaCl Solüsyonu (‹.E. Ulagay)

Solüsyon, %0.9 sodyum klorür; 500 ml ve 1000 ml/flifle 
Serum Fizyolojik ‹zotonik %0.9 (Drogsan)

Ampul, %0.9 sodyum klorür; 10 ve 100x2 ml, 5 ml ve
10 ml ampul/kutu

Di¤er bileflenlerle birlikte
%5 Dekstroz ‹zotonik NaCl ( E c z a c › b a fl › -

Baxter)
Solüsyon, %5 dekstroz monohidrat, %0.9 sodyum klo-

rür; 500 ml ve 1000 ml/flifle
%5 Dekstroz Laktatl› Ringer ( E c z a c › b a fl › -

Baxter)
Solüsyon, %5 dekstroz monohidrat, %3.1 sodyum laktat,

%0.6 sodyum klorür, %0.3 potasyum klorür, %0.2 kal-
siyum klorür, %0.02 2H2O; 500 ml ve 1000 ml/flifle

%5 Dekstroz Laktatl› Ringer (Biosel)
Solüsyon, %5 dekstroz monohidrat, %3.1 sodyum laktat,

%0.6 sodyum klorür, %0.3 potasyum klorür, %0.2 kal-
siyum klorür, %0.02 2H2O; 500 ml ve 1000 ml/flifle

%5 Dekstroz Laktatl› Ringer (‹.E. Ulagay)
Solüsyon, %5 dekstroz monohidrat, %3.1 sodyum laktat,

%0.6 sodyum klorür, %0.3 potasyum klorür, %0.2 kal-
siyum klorür, %0.02 2H2O; 500 ml ve 1000 ml/flifle

%5 Dekstroz %0.2 NaCl (Eczac›bafl›-Baxter)
Solüsyon, %5 dekstroz monohidrat, %0.2 sodyum klo-

rür; 500 ml/flifle ve 250 ml ve 500 ml/medifleks torba
%5 Dekstroz %0.45 NaCl (Eczac›bafl›-Baxter)

Solüsyon, %5 dekstroz monohidrat, %0.45 sodyum klo-
rür; 500 ml/flifle ve 250 ml, 500 ml ve 1000 ml/medif-
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leks torba
%5 Dekstroz %0.9 NaCl (Biosel)

Solüsyon, %5 dekstroz monohidrat, %0.9 sodyum klo-
rür; 500 ml ve 1000 ml/flifle

‹E %5 Dekstroz ‹zotonik (‹.E. Ulagay)
Solüsyon, %5 dekstroz monohidrat, %0.9 sodyum klo-

rür; 500 ml ve 1000 ml/flifle
‹E Laktatl› Ringer (‹.E. Ulagay)

Solüsyon, %3.1 sodyum laktat (%100’lük), %6 sodyum
klorür, %0.3 potasyum klorür, %0.2 kalsiyum klorür;
500 ve 1000 ml/flifle

‹E %5 Dekstroz %0.2 NaCl (‹.E. Ulagay)
Solüsyon, %5 dekstroz monohidrat, %0.2 sodyum klo-

rür; 500 ml/flifle
‹E%5 Dekstroz %0.45 NaCl (‹.E. Ulagay)

Solüsyon, %5 dekstroz monohidrat, %0.45 sodyum klo-
rür; 500 ml ve 1000 ml/flifle

‹E Ringer Solüsyonu (‹.E. Ulagay)
Solüsyon, %8.6 sodyum klorür, %0.3 potasyum klorür,

%0.33 kalsiyum klorür; 500 ml ve 1000 ml/flifle
1/3 ‹zodeks (Eczac›bafl›-Baxter)

Solüsyon, %3.33 dekstroz hidroz, %0.3 sodyum klorür;
500 ml/flifle ve 250 ml/medifleks torba

Isolyte (Eczac›bafl›-Baxter)
Multipl elektrolit solüsyonu, 0.6 g sodyum klorür, 0.03

g potasyum klorür, 0.02 g kalsiyum klorür, 0.31 g
sodyum laktat, 5 g dekstroz/100 ml; 500 ml ve 1000
ml/flifle

Isolyte M (Eczac›bafl›-Baxter)
Multipl elektrolit solüsyonu, %50 oran›nda dekstroz

içinde 40 mEq sodyum, 35 mEq potasyum, 40 mEq
klor, 20 mEq asetat, 15 mEq fosfat; 500 ml ve 1000
ml/flifle

Isolyte P (Eczac›bafl›-Baxter)
Multipl elektrolit solüsyonu, 0.021 g sodyum bisülfit,

0.13 g potasyum klorür, 0.026 g dibazik potasyum
fosfat, 0.031 g magnezyum klorür, 0.26 g sodyum
laktat, 5 g dekstroz monohidrat/100 ml; 500 ml ve
250 ml/medifleks torba

Isolyte S (Eczac›bafl›-Baxter)
Multipl elektrolit solüsyonu, 0.37 g sodyum asetat,

0.037 g potasyum klorür, 0.00082 g monobazik po-
tasyum fosfat, 0.03 g magnezyum klorür, 0.53 g sod-
yum klorür, 0.5 g sodyum glukonat, 0.012 g dibazik
sodyum fosfat/100 ml; 500 ml ve 1000 ml/medifleks
torba

‹zolen (Polifarma)
Dengeli elektrolit solüsyonu, 0.64 g sodyum asetat tri-

hidrat, 0.5 g sodyum klorür, 0.075 g potasyum klorür,
0.035 g kalsiyum klorür dihidrat, 0.075 g sodyum sit-
rat dihidrat, 0.031 g magnezyum klorür heksahid-
rat/100 ml; elektrolitler (mEq/litre): 140 sodyum, 10
potasyum, 5 kalsiyum, 3 magnezyum, 103 klorür, 47
asetat, 8 sitrat (total osmolar konsantrasyon: 310
mmOsm/l); 500 ml ve 1000 ml/flifle

Kansuk Ringer Solüsyonu (Kansuk)
Solüsyon, %8.6 sodyum klorür, %0.3 potasyum klorür,

%0.3 kalsiyum klorür; 500 ml, 1000 ml ve 2000 ml/
PVCtorba

Laktatl› Ringer (Eczac›bafl›-Baxter)
Solüsyon, %3.1 sodyum laktat (%100’lük), %6 sodyum

klorür, %0.3 potasyum klorür, %0.2 kalsiyum klorür;
500 ml ve 1000 ml/flifle ve 500 ml, 1000 ml ve 2000
ml/medifleks torba

Laktatl› Ringer™ (Polifarma)
Solüsyon, %3 sodyum laktat (%100’lük), %6 sodyum

klorür, %0.3 potasyum klorür, %0.2 kalsiyum klorür;
500 ml ve 1000 ml/flifle

Ringer (Eczac›bafl›-Baxter)
Solüsyon, %8.6 sodyum klorür, %0.3 potasyum klorür,

%0.33 kalsiyum klorür; 1000 ml/cam flifle ve 1000 ml
ve 2000 ml/mediflekstorba

Ringer (Biosel)
Solüsyon, %8.6 sodyum klorür, %0.3 potasyum klorür,

%0.33 kalsiyum klorür; 500 ml ve 1000 ml/cam flifle
Ringer Laktat (Biosel)

Solüsyon, %3.1 sodyum laktat, %6 sodyum klorür,
%0.3 potasyum klorür, %0.2 kalsiyum klorür; 500 ml
ve 1000 ml/flifle

‹NTRAVENÖZ GLUKOZ

G l u k o z solüsyonlar› (%5’lik) esas olarak su eksikli¤i-
ni yerine koymak amac›yla kullan›l›r ve belirgin bir
elektrolit kayb› yoksa tek bafl›na verilmelidir. Sa¤l›kl›
bir eriflkinin ortalama gereksinimi günde 1.5-2.5 litre-
dir; deri ve akci¤erler yoluyla meydana gelen ve önü-
ne geçilemeyen kayb› dengelemek ve idrarla at›lacak
miktarda suyu sa¤lamak için gerekli miktar budur. Bu
kay›plar›n karfl›s›nda yeterli al›m yoksa (örn. komada
ya da disfajide oldu¤u gibi ya da kendi istekleriyle ye-
terli miktarda su içemeyebilen yafll›lar ya da apatikler-
de) su kayb› (dehidratasyon) meydana gelebilir.

Elektrolit kayb› olmadan afl›r› su kayb›na pek rast-
lanmaz, daha çok yüksek atefl ve hipertiroidide ve di-
abetes insipidus ya da hiperkalsemi gibi seyrek rastla-
nan su kayb›na neden olan böbrek sorunlar›nda görü-
lür. Kayb›n yerine konmas› için gerekli glukoz solüs-
yonunun miktar› bozuklu¤un derecesiyle ba¤lant›l›-
d›r, ancak genellikle 2-6 litredir.

Hiperpotaseminin acil tedavisinde glukoz solüsyon-
lar›yla birlikte kalsiyum, bikarbonat ve insülin de ve-
rilebilir. Ayr›ca, diyabetik ketoasidoz tedavisinde, hi -
perglisemiyi giderdikten sonra, sürekli insülin infüz-
yonuyla birlikte olmak kofluluyla kullan›l›r.

GLUKOZ
(Dekstroz Monohidrat)

Not. Glukoz ‹ntravenöz ‹nfüzyonluk solüsyonu ya susuz
(anhidrat) glukoz ya da glukoz monohidrat ile haz›rlan›r,
içerdi¤i doz susuz glukoz ile ifade edilir

Endikasyonlar› : s›v› replasman› (yukar›daki notla-
ra bak›n›z), enerji sa¤lanmas› (bölüm 9.3)

Yan etkileri : glukoz enjeksiyonlar›n›n pH’s›, özel-
likle hipertonikse, düflük olabilir ve venöz iritas-
yon ile tromboflebite neden olabilir

Doz: S›v› replasman› için, yukar›daki notlara bak›-
n›z; enerji kayna¤› olarak, %20-%50’lik solüs-
yondan günde 1-3 litre

Dekstroz™ (Polifarma)
Solüsyon, %5 ve %10 dekstroz, 500 ml ve 1000 ml/flifle;

%20 ve %30 dekstroz, 500 ml/flifle
Dekstroz (Eczac›bafl›-Baxter)

Solüsyon, %5 dekstroz monohidrat, 500 ml ve 1000 ml/
flifle; 100 ml, 150 ml, 250 ml, 500 ml ve 1000 ml/ 
medifleks torba; %10 dekstroz monohidrat; 500 ml/
flifle ve 150 ml/medifleks torba; %20, %30 ve %50
dekstroz monohidrat, 500 ml/flifle

Dekstroz (Biosel)
Solüsyon, %5 dekstroz monohidrat, 500 ml ve 1000

ml/flifle; %10, %20, %30 ve %50 dekstroz monohid-
rat, 500 ml/flifle

Dekstroz (‹.E. Ulagay)
Solüsyon, %5 dekstroz monohidrat, 500 ml ve 1000

ml/flifle; %10, %20, %30 ve %50 dekstroz monohid-
rat, 500 ml/flifle

Kanfleks Dekstroz (Kansuk)
Solüsyon, %5 ve %10 dekstroz monohidrat, 50 ml, 100

ml, 150 ml, 250 ml, 500 ml ve 1000 ml/PVC torba;
%20 dekstroz monohidrat, 500 ml ve 1000 ml/PVC
torba; %30 dekstroz monohidrat, 50 ml, 100 ml, 500
ml ve 1000 ml/PVC torba

‹NTRAVENÖZ POTASYUM

A¤›r hipopotasemide yeterli potasyum a¤›zdan al›na-
m›yorsa potasyum klorür ve sodyum k l o r ü r ün intra-
venöz infüzyonluk solüsyonu ve potasyum klorür ve
g l u k o zun intravenöz infüzyonluk solüsyonu kullan›-
l›r. Güç vakalarda1 uzman önerisiyle ve EKG’nin iz-
lenmesi kofluluyla, 500 ml sodyum klorür ya da glu-
koz intravenöz infüzyonluk solüsyonuna 10 ml’de2 1 . 5
g potasyum klorür (20 mmol K+) içeren ampuller ekle-
nebilir. Daha fazla infüzyonun gerekli olup olmad›¤›-
na karar vermek amac›yla ve özellikle böbrek hasta-
l›klar›nda hiperpotasemi geliflmesinin önüne geçmek
için plazma potasyumunun s›k s›k ölçülmesi gerekir.

POTASYUM KLORÜR
Endikasyonlar› : elektrolit denge bozuklu¤u; ayr›ca

bkz. oral potasyum eklentileri, bölüm 9.2.1.1
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : intravenöz

infüzyonlarda solüsyonun konsantrasyonu genel-
likle 3.2 g (43 mmol)/litreyi aflmamal›d›r; uzman
önerisi ve EKG’nin izlenmesi gerekir (yukar›daki
notlara bak›n›z)

Yan etkileri: h›zl› infüzyon kalbe toksik olabilir
Doz: Yavafl intravenöz infüzyonla, eksikli¤e ya da

günlük idame gereksinimlerine göre, ayr›ca yuka-
r›daki notlara bak›n›z

Not: 74.55 mg potasyum klorür 1 mmol’dür

Potasyum Klorür (Drogsan) 
Ampul, %7.5 potasyum klorür; 10 ve 100x10 ml ampul/

kutu

Kadaleks (Eczac›bafl›-Baxter) 
Solüsyon, %0.2 potasyum klorür; 500 ml/flifle

Kadex-40 (Eczac›bafl›-Baxter) 
Solüsyon, %5 dekstroz, %0.45 sodyum klorür, %0.3 po-

tasyum klorür; 500 ml/flifle
Kalideks (‹.E. Ulagay) 

Solüsyon, %5 dekstroz, %0.2 potasyum klorür; 500
ml/flifle

Aç›k kalp ameliyatlar›nda koroner dolafl›m sistemik
dolafl›mdan ayr›ld›¤› s›rada kalbi durdurmak için kul-
lan›lan bileflik potasyum klorür preparat›

Plegisol® (Abbott)
Solüsyon, 17.6 mg kalsiyum klorür 2H20, 325.3 mg

magnezyum klorür 6H20, 119.3 mg potasyum klorür,
643 mg sodyum klorür/100 ml; 1000 ml/flifle

Not: Sistemik dolafl›ma uygulanmaz

B‹KARBONAT VE LAKTAT

Sodyum bikarbonat a¤›r metabolik asidozun (böb-
rek yetersizli¤inde oldu¤u gibi) kontrol alt›na al›nma-
s›nda kullan›l›r. Bu durumda genellikle sodyum aç›¤›
oldu¤undan, böbreklerin primer olarak etkilenmedi¤i
ve asidozun böbrek ifllevlerini bozacak kadar fazla ol-
mad›¤› vakalarda, önce izotonik sodyum klorür solüs-
yonunu intravenöz infüzyon ile vererek bunun düzel-
tilmesi mant›kl› olacakt›r. Bu koflullarda tek bafl›na
izotonik sodyum klorür, böbreklerin bikarbonat yap-
ma yetene¤ini kazand›rd›¤›ndan genellikle etkilidir.
Böbrek asidozunda ya da herhangi bir nedenden kay-
naklanan a¤›r metabolik asidozda (örn. kan pH < 7.1),
asidoz anoksinin ya da s›v› eksikli¤inin giderilmesine
yan›t vermiyorsa, sodyum bikarbonat (%1.26) izoto-
nik sodyum klorür ile birlikte infüzyon halinde veri-
lebilir; eriflkinde toplam 6 litreye kadar s›v› (4 litre
sodyum klorür ve 2 litre sodyum bikarbonat) gerekli
olabilir. Örne¤in kalp durmas›na ba¤l› a¤›r flokta
(b k z . bölüm 2.7) sodyum eksikli¤i olmadan metabo-
lik asidoz geliflebilir; bu durumlarda sodyum bikarbo-
nat›n düflük miktarda hipertonik solüsyon fleklinde,
örne¤in %8.4’lük solüsyondan 50 ml intravenöz ola-
rak verilmesi daha do¤ru olur; plazma pH’s› izlenme-
l i d i r .

Sodyum bikarbonat infüzyonu ayr›ca hiperpotasemi-
nin acil tedavisinde de kullan›l›r (ayr›ca b k z . G l u k o z ) .

Sodyum laktat ›n intravenöz infüzyonu art›k meta-
bolik asidozda kullan›lmamaktad›r; özellikle doku
perfüzyonu iyi olmayan ya da karaci¤er ifllevleri bo-
zulmufl olan a¤›r hastalarda laktik asidoza neden ola-
bilme riski vard›r.

SODYUM B‹KARBONAT
Endikasyonlar› : metabolik asidoz
Doz: Yüksek birim dozlu solüsyonun (%8.4’e ka-

dar) yavafl intravenöz enjeksiyonuyla ya da daha
düflük birim dozlu solüsyonun (genellikle %1.26)
sürekli intravenöz infüzyonuyla, vücudun baz aç›-
¤›na uygun miktarda (yukar›daki notlara bak›n›z)
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1 A¤›r vakalarda daha yüksek konsantrasyonda verilebilirse de
infüzyon pompas›n›n kontrol edilmesi gerekir
2 Önemli : potasyum klorür eklendikten sonra infüzyon solüs-
yonu iyice kar›flt›r›lmal›d›r; mümkünse haz›r solüsyonlar kul-
lan›lmal›d›r



leks torba
%5 Dekstroz %0.9 NaCl (Biosel)

Solüsyon, %5 dekstroz monohidrat, %0.9 sodyum klo-
rür; 500 ml ve 1000 ml/flifle

‹E %5 Dekstroz ‹zotonik (‹.E. Ulagay)
Solüsyon, %5 dekstroz monohidrat, %0.9 sodyum klo-

rür; 500 ml ve 1000 ml/flifle
‹E Laktatl› Ringer (‹.E. Ulagay)

Solüsyon, %3.1 sodyum laktat (%100’lük), %6 sodyum
klorür, %0.3 potasyum klorür, %0.2 kalsiyum klorür;
500 ve 1000 ml/flifle

‹E %5 Dekstroz %0.2 NaCl (‹.E. Ulagay)
Solüsyon, %5 dekstroz monohidrat, %0.2 sodyum klo-

rür; 500 ml/flifle
‹E%5 Dekstroz %0.45 NaCl (‹.E. Ulagay)

Solüsyon, %5 dekstroz monohidrat, %0.45 sodyum klo-
rür; 500 ml ve 1000 ml/flifle

‹E Ringer Solüsyonu (‹.E. Ulagay)
Solüsyon, %8.6 sodyum klorür, %0.3 potasyum klorür,

%0.33 kalsiyum klorür; 500 ml ve 1000 ml/flifle
1/3 ‹zodeks (Eczac›bafl›-Baxter)

Solüsyon, %3.33 dekstroz hidroz, %0.3 sodyum klorür;
500 ml/flifle ve 250 ml/medifleks torba

Isolyte (Eczac›bafl›-Baxter)
Multipl elektrolit solüsyonu, 0.6 g sodyum klorür, 0.03

g potasyum klorür, 0.02 g kalsiyum klorür, 0.31 g
sodyum laktat, 5 g dekstroz/100 ml; 500 ml ve 1000
ml/flifle

Isolyte M (Eczac›bafl›-Baxter)
Multipl elektrolit solüsyonu, %50 oran›nda dekstroz

içinde 40 mEq sodyum, 35 mEq potasyum, 40 mEq
klor, 20 mEq asetat, 15 mEq fosfat; 500 ml ve 1000
ml/flifle

Isolyte P (Eczac›bafl›-Baxter)
Multipl elektrolit solüsyonu, 0.021 g sodyum bisülfit,

0.13 g potasyum klorür, 0.026 g dibazik potasyum
fosfat, 0.031 g magnezyum klorür, 0.26 g sodyum
laktat, 5 g dekstroz monohidrat/100 ml; 500 ml ve
250 ml/medifleks torba

Isolyte S (Eczac›bafl›-Baxter)
Multipl elektrolit solüsyonu, 0.37 g sodyum asetat,

0.037 g potasyum klorür, 0.00082 g monobazik po-
tasyum fosfat, 0.03 g magnezyum klorür, 0.53 g sod-
yum klorür, 0.5 g sodyum glukonat, 0.012 g dibazik
sodyum fosfat/100 ml; 500 ml ve 1000 ml/medifleks
torba

‹zolen (Polifarma)
Dengeli elektrolit solüsyonu, 0.64 g sodyum asetat tri-

hidrat, 0.5 g sodyum klorür, 0.075 g potasyum klorür,
0.035 g kalsiyum klorür dihidrat, 0.075 g sodyum sit-
rat dihidrat, 0.031 g magnezyum klorür heksahid-
rat/100 ml; elektrolitler (mEq/litre): 140 sodyum, 10
potasyum, 5 kalsiyum, 3 magnezyum, 103 klorür, 47
asetat, 8 sitrat (total osmolar konsantrasyon: 310
mmOsm/l); 500 ml ve 1000 ml/flifle

Kansuk Ringer Solüsyonu (Kansuk)
Solüsyon, %8.6 sodyum klorür, %0.3 potasyum klorür,

%0.3 kalsiyum klorür; 500 ml, 1000 ml ve 2000 ml/
PVCtorba

Laktatl› Ringer (Eczac›bafl›-Baxter)
Solüsyon, %3.1 sodyum laktat (%100’lük), %6 sodyum

klorür, %0.3 potasyum klorür, %0.2 kalsiyum klorür;
500 ml ve 1000 ml/flifle ve 500 ml, 1000 ml ve 2000
ml/medifleks torba

Laktatl› Ringer™ (Polifarma)
Solüsyon, %3 sodyum laktat (%100’lük), %6 sodyum

klorür, %0.3 potasyum klorür, %0.2 kalsiyum klorür;
500 ml ve 1000 ml/flifle

Ringer (Eczac›bafl›-Baxter)
Solüsyon, %8.6 sodyum klorür, %0.3 potasyum klorür,

%0.33 kalsiyum klorür; 1000 ml/cam flifle ve 1000 ml
ve 2000 ml/mediflekstorba

Ringer (Biosel)
Solüsyon, %8.6 sodyum klorür, %0.3 potasyum klorür,

%0.33 kalsiyum klorür; 500 ml ve 1000 ml/cam flifle
Ringer Laktat (Biosel)

Solüsyon, %3.1 sodyum laktat, %6 sodyum klorür,
%0.3 potasyum klorür, %0.2 kalsiyum klorür; 500 ml
ve 1000 ml/flifle

‹NTRAVENÖZ GLUKOZ

G l u k o z solüsyonlar› (%5’lik) esas olarak su eksikli¤i-
ni yerine koymak amac›yla kullan›l›r ve belirgin bir
elektrolit kayb› yoksa tek bafl›na verilmelidir. Sa¤l›kl›
bir eriflkinin ortalama gereksinimi günde 1.5-2.5 litre-
dir; deri ve akci¤erler yoluyla meydana gelen ve önü-
ne geçilemeyen kayb› dengelemek ve idrarla at›lacak
miktarda suyu sa¤lamak için gerekli miktar budur. Bu
kay›plar›n karfl›s›nda yeterli al›m yoksa (örn. komada
ya da disfajide oldu¤u gibi ya da kendi istekleriyle ye-
terli miktarda su içemeyebilen yafll›lar ya da apatikler-
de) su kayb› (dehidratasyon) meydana gelebilir.

Elektrolit kayb› olmadan afl›r› su kayb›na pek rast-
lanmaz, daha çok yüksek atefl ve hipertiroidide ve di-
abetes insipidus ya da hiperkalsemi gibi seyrek rastla-
nan su kayb›na neden olan böbrek sorunlar›nda görü-
lür. Kayb›n yerine konmas› için gerekli glukoz solüs-
yonunun miktar› bozuklu¤un derecesiyle ba¤lant›l›-
d›r, ancak genellikle 2-6 litredir.

Hiperpotaseminin acil tedavisinde glukoz solüsyon-
lar›yla birlikte kalsiyum, bikarbonat ve insülin de ve-
rilebilir. Ayr›ca, diyabetik ketoasidoz tedavisinde, hi -
perglisemiyi giderdikten sonra, sürekli insülin infüz-
yonuyla birlikte olmak kofluluyla kullan›l›r.

GLUKOZ
(Dekstroz Monohidrat)

Not. Glukoz ‹ntravenöz ‹nfüzyonluk solüsyonu ya susuz
(anhidrat) glukoz ya da glukoz monohidrat ile haz›rlan›r,
içerdi¤i doz susuz glukoz ile ifade edilir

Endikasyonlar› : s›v› replasman› (yukar›daki notla-
ra bak›n›z), enerji sa¤lanmas› (bölüm 9.3)

Yan etkileri : glukoz enjeksiyonlar›n›n pH’s›, özel-
likle hipertonikse, düflük olabilir ve venöz iritas-
yon ile tromboflebite neden olabilir

Doz: S›v› replasman› için, yukar›daki notlara bak›-
n›z; enerji kayna¤› olarak, %20-%50’lik solüs-
yondan günde 1-3 litre

Dekstroz™ (Polifarma)
Solüsyon, %5 ve %10 dekstroz, 500 ml ve 1000 ml/flifle;

%20 ve %30 dekstroz, 500 ml/flifle
Dekstroz (Eczac›bafl›-Baxter)

Solüsyon, %5 dekstroz monohidrat, 500 ml ve 1000 ml/
flifle; 100 ml, 150 ml, 250 ml, 500 ml ve 1000 ml/ 
medifleks torba; %10 dekstroz monohidrat; 500 ml/
flifle ve 150 ml/medifleks torba; %20, %30 ve %50
dekstroz monohidrat, 500 ml/flifle

Dekstroz (Biosel)
Solüsyon, %5 dekstroz monohidrat, 500 ml ve 1000

ml/flifle; %10, %20, %30 ve %50 dekstroz monohid-
rat, 500 ml/flifle

Dekstroz (‹.E. Ulagay)
Solüsyon, %5 dekstroz monohidrat, 500 ml ve 1000

ml/flifle; %10, %20, %30 ve %50 dekstroz monohid-
rat, 500 ml/flifle

Kanfleks Dekstroz (Kansuk)
Solüsyon, %5 ve %10 dekstroz monohidrat, 50 ml, 100

ml, 150 ml, 250 ml, 500 ml ve 1000 ml/PVC torba;
%20 dekstroz monohidrat, 500 ml ve 1000 ml/PVC
torba; %30 dekstroz monohidrat, 50 ml, 100 ml, 500
ml ve 1000 ml/PVC torba

‹NTRAVENÖZ POTASYUM

A¤›r hipopotasemide yeterli potasyum a¤›zdan al›na-
m›yorsa potasyum klorür ve sodyum k l o r ü r ün intra-
venöz infüzyonluk solüsyonu ve potasyum klorür ve
g l u k o zun intravenöz infüzyonluk solüsyonu kullan›-
l›r. Güç vakalarda1 uzman önerisiyle ve EKG’nin iz-
lenmesi kofluluyla, 500 ml sodyum klorür ya da glu-
koz intravenöz infüzyonluk solüsyonuna 10 ml’de2 1 . 5
g potasyum klorür (20 mmol K+) içeren ampuller ekle-
nebilir. Daha fazla infüzyonun gerekli olup olmad›¤›-
na karar vermek amac›yla ve özellikle böbrek hasta-
l›klar›nda hiperpotasemi geliflmesinin önüne geçmek
için plazma potasyumunun s›k s›k ölçülmesi gerekir.

POTASYUM KLORÜR
Endikasyonlar› : elektrolit denge bozuklu¤u; ayr›ca

bkz. oral potasyum eklentileri, bölüm 9.2.1.1
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : intravenöz

infüzyonlarda solüsyonun konsantrasyonu genel-
likle 3.2 g (43 mmol)/litreyi aflmamal›d›r; uzman
önerisi ve EKG’nin izlenmesi gerekir (yukar›daki
notlara bak›n›z)

Yan etkileri: h›zl› infüzyon kalbe toksik olabilir
Doz: Yavafl intravenöz infüzyonla, eksikli¤e ya da

günlük idame gereksinimlerine göre, ayr›ca yuka-
r›daki notlara bak›n›z

Not: 74.55 mg potasyum klorür 1 mmol’dür

Potasyum Klorür (Drogsan) 
Ampul, %7.5 potasyum klorür; 10 ve 100x10 ml ampul/

kutu

Kadaleks (Eczac›bafl›-Baxter) 
Solüsyon, %0.2 potasyum klorür; 500 ml/flifle

Kadex-40 (Eczac›bafl›-Baxter) 
Solüsyon, %5 dekstroz, %0.45 sodyum klorür, %0.3 po-

tasyum klorür; 500 ml/flifle
Kalideks (‹.E. Ulagay) 

Solüsyon, %5 dekstroz, %0.2 potasyum klorür; 500
ml/flifle

Aç›k kalp ameliyatlar›nda koroner dolafl›m sistemik
dolafl›mdan ayr›ld›¤› s›rada kalbi durdurmak için kul-
lan›lan bileflik potasyum klorür preparat›

Plegisol® (Abbott)
Solüsyon, 17.6 mg kalsiyum klorür 2H20, 325.3 mg

magnezyum klorür 6H20, 119.3 mg potasyum klorür,
643 mg sodyum klorür/100 ml; 1000 ml/flifle

Not: Sistemik dolafl›ma uygulanmaz

B‹KARBONAT VE LAKTAT

Sodyum bikarbonat a¤›r metabolik asidozun (böb-
rek yetersizli¤inde oldu¤u gibi) kontrol alt›na al›nma-
s›nda kullan›l›r. Bu durumda genellikle sodyum aç›¤›
oldu¤undan, böbreklerin primer olarak etkilenmedi¤i
ve asidozun böbrek ifllevlerini bozacak kadar fazla ol-
mad›¤› vakalarda, önce izotonik sodyum klorür solüs-
yonunu intravenöz infüzyon ile vererek bunun düzel-
tilmesi mant›kl› olacakt›r. Bu koflullarda tek bafl›na
izotonik sodyum klorür, böbreklerin bikarbonat yap-
ma yetene¤ini kazand›rd›¤›ndan genellikle etkilidir.
Böbrek asidozunda ya da herhangi bir nedenden kay-
naklanan a¤›r metabolik asidozda (örn. kan pH < 7.1),
asidoz anoksinin ya da s›v› eksikli¤inin giderilmesine
yan›t vermiyorsa, sodyum bikarbonat (%1.26) izoto-
nik sodyum klorür ile birlikte infüzyon halinde veri-
lebilir; eriflkinde toplam 6 litreye kadar s›v› (4 litre
sodyum klorür ve 2 litre sodyum bikarbonat) gerekli
olabilir. Örne¤in kalp durmas›na ba¤l› a¤›r flokta
(b k z . bölüm 2.7) sodyum eksikli¤i olmadan metabo-
lik asidoz geliflebilir; bu durumlarda sodyum bikarbo-
nat›n düflük miktarda hipertonik solüsyon fleklinde,
örne¤in %8.4’lük solüsyondan 50 ml intravenöz ola-
rak verilmesi daha do¤ru olur; plazma pH’s› izlenme-
l i d i r .

Sodyum bikarbonat infüzyonu ayr›ca hiperpotasemi-
nin acil tedavisinde de kullan›l›r (ayr›ca b k z . G l u k o z ) .

Sodyum laktat ›n intravenöz infüzyonu art›k meta-
bolik asidozda kullan›lmamaktad›r; özellikle doku
perfüzyonu iyi olmayan ya da karaci¤er ifllevleri bo-
zulmufl olan a¤›r hastalarda laktik asidoza neden ola-
bilme riski vard›r.

SODYUM B‹KARBONAT
Endikasyonlar› : metabolik asidoz
Doz: Yüksek birim dozlu solüsyonun (%8.4’e ka-

dar) yavafl intravenöz enjeksiyonuyla ya da daha
düflük birim dozlu solüsyonun (genellikle %1.26)
sürekli intravenöz infüzyonuyla, vücudun baz aç›-
¤›na uygun miktarda (yukar›daki notlara bak›n›z)
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1 A¤›r vakalarda daha yüksek konsantrasyonda verilebilirse de
infüzyon pompas›n›n kontrol edilmesi gerekir
2 Önemli : potasyum klorür eklendikten sonra infüzyon solüs-
yonu iyice kar›flt›r›lmal›d›r; mümkünse haz›r solüsyonlar kul-
lan›lmal›d›r



Molar Sodyum Bicarbonat (Biosel)
Ampul, 84 mg sodyum bikarbonat/ml; 100x10 ml am-

pul/kutu
Sodyum Bikarbonat (Drogsan)

Ampul, 84 mg sodyum bikarbonat/ml; 10 ve 100x10 ml
ampul/kutu

SODYUM LAKTAT
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Not. Türkiye’de tek bafl›na parenteral preparat› yok-

tur; hastane eczanelerinde enjeksiyonluk solüsyo-
nu yapt›r›labilir.

Di¤er solüsyonlarda bileflen olarak: bkz. Sodyum Klo-
rür

SU

Enjeksiyonluk su

Fiziolojik Serum (Adeka) 
Ampul, %0.9 sodyum klorür, 5 ml, 10 ml, 25 ml, 50 ml

ve 100 ml ampul/kutu
Steril Enjektabl Su (Drogsan) 

Ampul, 100x2 ml, 5 ml ve 10 ml ampul/kutu

9.2.3   Plazma ve plazma yerine geçenler
Tam kandan haz›rlanan albümin solüsyonlar› çözü-
nebilen proteinler ve elektrolitler içerirse de p›ht›lafl-
ma faktörleri, kan grubu antikorlar› ya da plazma ko-
linesterazlar› bulunmaz; al›c›n›n kan grubu dikkate
al›nmadan verilir.

Albümin solüsyonlar› özellikle plazma hacminin
düflük oldu¤u durumlardaki a¤›r hipoproteinemi teda-
visinde kullan›l›r. Bu solüsyonlar›n akut plazma ya da
kan kayb›nda kullan›lmas› israf say›labilir; bu durum-
larda plazma yerine geçenler daha uygundur. Kon-
santre albümin solüsyonlar› hipoalbüminemili hasta-
larda (örn. karaci¤er sirozunda) diürezi sa¤lamak
amac›yla da kullan›labilir.

ALBÜM‹N SOLÜSYONU
(‹nsan Albümin Solüsyonu)

Plazma, serum ya da normal plasentalardan elde edilen
proteini içeren bir solüsyondur; proteinin en az %95’i al-
bümindir. Solüsyon izotonik (%4-5 protein içerir) ya da
konsantre (%15-25 protein içerir) olabilir

Endikasyonlar› : bkz. preparatlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kalp ya da

dolafl›m hastal›¤› öyküsü (kan bas›nc›n›n h›zla
artmamas› ve kalp yetersizli¤inin önüne geçilme-
si için yavafl verilmelidir, kardiyovasküler ve so-
lunum ifllevleri izlenmelidir); konsantre solüsyon
verilirken dehidratasyon düzeltilmelidir

Kontrendikasyonlar› : kalp yetersizli¤i, a¤›r anemi
Yan etkileri: bulant›, kusma, tükrük salg›s›nda art›fl,

atefl ve üflüme-titremeyle alerjik reaksiyonlar bil-
dirilmifltir

‹zotonik solüsyonlar
Albuminar (Farma-Tek)

Flakon, %5 insan albümini; 50 ml, 100 ml ve 250 ml
flakon/kutu

Albumine-LFB® %4 (Er-Kim)
Flakon, %4 insan albümini; 250 ml flakon/kutu

Human Albumin Dessau (Pharma Dessau)
Flakon , %5 insan albümini; 100 ml ve 250 ml flakon/

kutu
Uman-Albumin Biagini %5 (Onko)

Flakon , %5 insan albümini; 250 ml flakon/kutu

Konsantre solüsyonlar (%20-25)
Albuman Berna (Berna)

Flakon, %20 insan albümini; 100 ml flakon/kutu
Albumin (Oditafl)

Flakon , %20 insan albümini; 50 ml ve 100 ml flakon/
kutu

Albuminar (Farma-Tek)
Flakon , %20 insan albümini; 50 ml ve 100 ml flakon/

kutu
Albumin Human (Berk)

Flakon, %20 insan albümini, 50 ml ve 100 ml/kutu
Albumine-LFB® %20 (Er-Kim)

Flakon, %20 insan albümini; 50 ml ve 100 ml flakon/
kutu

Human Albumin %20 (Berk)
Flakon, %20 insan albümini; 50 ml ve 100 ml

Human Albumin Dessau (Pharma Dessau)
Flakon, %20 insan albümini; 50 ml ve 100 ml flakon/

kutu
Uman-Albumin Biagini %20 (Onko)

Flakon, %20 insan albümini; 50 ml ve 100 ml flakon/
kutu

Zenalb (Sodhan)
‹nfüzyon fliflesi %4.5, %4.5 insan albümini; 100 ml, 250

ml ve 500 ml/flifle
‹nfüzyon fliflesi %20, %20 insan albümini; 50 ml ve 100

ml/flifle

PLAZMA YER‹NE GEÇENLER

Polijelin ve eterleflmifl niflasta olan heta-niflasta mak-
romolekül yap›s›ndad›r ve yavafl metabolize olur; ya-
n›k ya da septisemi gibi durumlardan kaynaklanan
flokta bafllang›çta kan hacmini art›rmak ve idame ettir-
mek amac›yla kullan›labilir. Sodyum ve su kayb›na
ba¤l› flokta su ve elektrolit tedavisine yan›t al›nabile-
ce¤inden, bunlar çok ender kullan›l›r. Yan›k ya da pe-
ritonit gibi, birkaç gün ya da hafta içinde geliflen plaz-
ma proteini, su ve elektrolit kayb› olan durumlarda
plazma hacmini korumak için kullan›lmamal›d›r. Bu
durumlarda yüksek miktarda albümin içeren plazma
ya da plazma protein fraksiyonlar› verilmelidir. Plaz-
ma yerine geçenler kanama tedavisinde acil ve k›sa

süreli bir önlem olarak, kan sa¤lanana dek kullan›la-
bilir. Polijelin solüsyonu aç›k kalp ameliyatlar›ndan
önce kalp-akci¤er makinesinin doldurulmas› için kul -
lan›labilir.

Dekstran solüsyonlar› sak›ncalar› nedeniyle art›k
üretimden kald›r›lm›flt›r.

POL‹JEL‹N
Endikasyonlar› : kan hacminin düflük oldu¤u du-

rumlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : k o n j e s t i f

kalp yetersizli¤i, böbrek hastal›¤›; kanama diya-
t e z i

Kontrendikasyonlar› : a¤›r konjestif kalp yetersizli -
¤i; böbrek yetersizli¤i

Yan etkileri: ürtiker ve di¤er afl›r› duyarl›l›k reaksi-
yonlar›—ender olarak a¤›r anafilaktoid reaksi-
yonlar

Doz: ‹ntravenöz infüzyonla, bafllang›çta %3.5’luk
solüsyondan 500-1000 ml (yukar›daki notlara ba-
k›n›z)

Haemaccel® (Hoechst Marion Roussel)
‹nfüzyon solüsyonu,%3.5 polijelin; 500 ml/flifle

ETERLEfiM‹fi N‹fiASTA
(Hidroksietil Niflasta)

Hidroksietil gruplar›yla eterleflmifl ve %90’dan fazla ami -
lopektin içeren niflasta; heta-niflastan›n eterleflme derecesi
penta-niflastadan daha yüksektir

Endikasyonlar› : kan hacminin düflük oldu¤u du-
rumlar

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : ürtiker ve afl›r› duyarl›-
l›k reaksiyonlar›––ender olarak a¤›r anafilaktoid
reaksiyonlar; kafl›nt› bildirilmifltir

Doz: bkz. preparatlar

HAES-Steril (Fresenius)
%6 solüsyon, 60 g hidroksietil niflasta/litre; 500 ml/flifle
%10 solüsyon, 100 g hidroksietil niflasta/litre; 500 ml/

flifle
Doz: Günlük doz ve infüzyon h›z› kan kayb›na ve he-

mokonsantrasyona göre belirlenir. Hacim eksikli¤i ve
flok tedavi ve profilaksisinde, önerilen doz ‹V infüz-
yonla 20 ml/kg (vücut a¤›rl›¤›)/güne kadar (=1.2 g
HES/kg/gün) (=1500 ml/75 kg/gün) normalde 500-
1000 ml/gün 

Plasmasteril (Fresenius)
Solüsyon, 60 g hidroksietil niflasta/litre; 500 ml/flifle
D o z : Günlük doz ve infüzyon h›z› kan kayb›na ve he-

mokonsantrasyona göre belirlenir. Tedavi s›n›r› he-
modilüsyonun etkilerine ba¤l›d›r. Kardiyovasküler
ve pulmoner risk alt›nda olmayan genç hastalarda,
kolloidal hacim tamamlay›c›lar› için %30 hematokrit
de¤eri s›n›r kabul edilir. Hacim eksikli¤i ve flok teda-
vi ve profilaksisinde, önerilen doz ‹V infüzyonla 20
ml/kg (vücut a¤›rl›¤›)/güne kadar (=1.2 g
HES/kg/gün) (=1500 ml/75 kg/gün) normalde 500-
1000 ml/gün 

9.3     ‹ntravenöz beslenme
Sindirim kanal› yoluyla yeterli beslenme mümkün de-
¤ilse besinler intravenöz infüzyon yoluyla verilebilir.
Bu uygulama normal oral ya da sondayla beslenmeye
ek olabilir (ek parenteral beslenme ) ya da tek bes-
lenme kayna¤› olabilir (total parenteral beslenme —
TPB). Bu yöntemin endike oldu¤u durumlardan baz› -
lar› beslenme yetersizli¤i olan hastalar›n ameliyata
haz›rlanmas›, kemoterapi ya da radyoterapi, gastroin-
testinal kanal›n a¤›r ya da uzun süreli bozukluklar›,
majör ameliyatlar, travma ya da yan›klar, uzun süreli
koma ya da yemeyi reddetme ile böbrek ya da karaci-
¤er yetersizli¤i olan baz› hastalard›r. Piyasadaki pre-
paratlar›n içeri¤i afla¤›daki tabloda belirtilmektedir.

Total parenteral beslenmede amino asitler, glukoz,
ya¤, elektrolitler, eser elementler ve vitaminler içeren
bir solüsyon kullan›lmal›d›r. Bu solüsyonlar eczane-
lerde 3 litrelik torbalar halinde bulunabilir. B12 vita-
mini ve folik asitin yükleme dozunda verilmesi öneri-
lir, di¤er vitaminler haftada iki kez parenteral olarak
verilir.

Beslenme solüsyonu tam cerrahi önlemler alt›nda
yerlefltirilen bir merkezi venöz kateterden infüzyon
yoluyla verilir. Ya da hem ek hem de total parenteral
beslenme için, periferik venlerin kullan›labilirli¤ine
göre, bir aya kadar uzayan sürelerle, bir periferik ven-
den infüzyon da yap›labilir; kateterin ömrünü uzatan
ve tromboflebitin önüne geçmeyi sa¤layan etmenler-
den baz›lar› yumuflak poliüretan pediyatrik kateterler
ile düflük osmolaliteli ve nötr pH’l› solüsyonlar›n kul-
lan›lmas›d›r. Beslenmeye ayr›lan damar yolundan
yaln›z beslenme s›v›lar› verilmelidir.

Tedaviye bafllamadan önce hastaya yeterli oksijen
sa¤lanm›fl, dolafl›mdaki kan hacmi normale yak›n ol-
mal›d›r ve böbrek ifllevleriyle asit-baz durumuna özel
olarak dikkat edilmelidir. Önceden gerekli biyokim-
yasal testler yap›lm›fl olmal›, ciddi eksiklikler düzel-
tilmelidir. Tedavi boyunca beslenme ve elektrolit du-
rumu izlenmelidir.

Uzun süreli TPB’nin komplikasyonlar›ndan baz›la-
r› safra kesesinde çamurlaflma, safra tafllar›, kolestaz
ve karaci¤er ifllev testlerinin bozulmas›d›r. TPB
komplikasyonlar›n›n önlenmesi ve tedavisine iliflkin
ayr›nt›l› bilgi için uzman literatürüne baflvurulmal›d›r.

Protein esansiyel ve esansiyel olmayan sentetik L-
amino asitlerin kar›fl›m› halinde verilir. ‹deal olan bü-
tün esansiyel amino asitlerin çok çeflitli esansiyel ol-
mayan amino asitlerle kar›flt›r›larak elektrolitlerin ya-
n›nda yeterli azotun sa¤lanmas›d›r (ayr›ca bkz. bölüm
9.2.2). Solüsyonlar›n içerdi¤i amino asit bileflimi fark-
l›l›k gösterir; genellikle bir enerji kayna¤› (genellikle
glukoz) ve elektrolitler de içerir.

Protein azotunun her gram› için 0.6-1.1 megajullük
(150-250 kcal) enerji sa¤lan›r. Amino asitler dokula-
r›n korunmas›nda kullan›lacaksa enerji gereksinimleri
karfl›lanmal›d›r. Karbonhidrat ve ya¤dan oluflan ener -
ji kaynaklar› (genellikle %30-50’si ya¤ olarak), ami-
no asitlerin kullan›lmas›n›, tek bafl›na glukozdan daha
iyi sa¤lar.

Ye¤lenen karbonhidrat kayna¤› g l u k o zdur, ancak
günde 180 g’dan fazla verilirse kandaki glukoz düzeyi-
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Dozaj. Kan hacminin art›r›lmas›yla ilgili karmafl›k
gereksinimler ve kan, plazma proteini ve elektrolit
replasman›n›n primer önemi nedeniyle ayr›nt›l› do-
zaj belirtilmemifltir. Bütün vakalarda ürün bilgisine
bak›lmal›, uzman literatürüne baflvurulmal›d›r.



Molar Sodyum Bicarbonat (Biosel)
Ampul, 84 mg sodyum bikarbonat/ml; 100x10 ml am-

pul/kutu
Sodyum Bikarbonat (Drogsan)

Ampul, 84 mg sodyum bikarbonat/ml; 10 ve 100x10 ml
ampul/kutu

SODYUM LAKTAT
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Not. Türkiye’de tek bafl›na parenteral preparat› yok-

tur; hastane eczanelerinde enjeksiyonluk solüsyo-
nu yapt›r›labilir.

Di¤er solüsyonlarda bileflen olarak: bkz. Sodyum Klo-
rür

SU

Enjeksiyonluk su

Fiziolojik Serum (Adeka) 
Ampul, %0.9 sodyum klorür, 5 ml, 10 ml, 25 ml, 50 ml

ve 100 ml ampul/kutu
Steril Enjektabl Su (Drogsan) 

Ampul, 100x2 ml, 5 ml ve 10 ml ampul/kutu

9.2.3   Plazma ve plazma yerine geçenler
Tam kandan haz›rlanan albümin solüsyonlar› çözü-
nebilen proteinler ve elektrolitler içerirse de p›ht›lafl-
ma faktörleri, kan grubu antikorlar› ya da plazma ko-
linesterazlar› bulunmaz; al›c›n›n kan grubu dikkate
al›nmadan verilir.

Albümin solüsyonlar› özellikle plazma hacminin
düflük oldu¤u durumlardaki a¤›r hipoproteinemi teda-
visinde kullan›l›r. Bu solüsyonlar›n akut plazma ya da
kan kayb›nda kullan›lmas› israf say›labilir; bu durum-
larda plazma yerine geçenler daha uygundur. Kon-
santre albümin solüsyonlar› hipoalbüminemili hasta-
larda (örn. karaci¤er sirozunda) diürezi sa¤lamak
amac›yla da kullan›labilir.

ALBÜM‹N SOLÜSYONU
(‹nsan Albümin Solüsyonu)

Plazma, serum ya da normal plasentalardan elde edilen
proteini içeren bir solüsyondur; proteinin en az %95’i al-
bümindir. Solüsyon izotonik (%4-5 protein içerir) ya da
konsantre (%15-25 protein içerir) olabilir

Endikasyonlar› : bkz. preparatlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kalp ya da

dolafl›m hastal›¤› öyküsü (kan bas›nc›n›n h›zla
artmamas› ve kalp yetersizli¤inin önüne geçilme-
si için yavafl verilmelidir, kardiyovasküler ve so-
lunum ifllevleri izlenmelidir); konsantre solüsyon
verilirken dehidratasyon düzeltilmelidir

Kontrendikasyonlar› : kalp yetersizli¤i, a¤›r anemi
Yan etkileri: bulant›, kusma, tükrük salg›s›nda art›fl,

atefl ve üflüme-titremeyle alerjik reaksiyonlar bil-
dirilmifltir

‹zotonik solüsyonlar
Albuminar (Farma-Tek)

Flakon, %5 insan albümini; 50 ml, 100 ml ve 250 ml
flakon/kutu

Albumine-LFB® %4 (Er-Kim)
Flakon, %4 insan albümini; 250 ml flakon/kutu

Human Albumin Dessau (Pharma Dessau)
Flakon , %5 insan albümini; 100 ml ve 250 ml flakon/

kutu
Uman-Albumin Biagini %5 (Onko)

Flakon , %5 insan albümini; 250 ml flakon/kutu

Konsantre solüsyonlar (%20-25)
Albuman Berna (Berna)

Flakon, %20 insan albümini; 100 ml flakon/kutu
Albumin (Oditafl)

Flakon , %20 insan albümini; 50 ml ve 100 ml flakon/
kutu

Albuminar (Farma-Tek)
Flakon , %20 insan albümini; 50 ml ve 100 ml flakon/

kutu
Albumin Human (Berk)

Flakon, %20 insan albümini, 50 ml ve 100 ml/kutu
Albumine-LFB® %20 (Er-Kim)

Flakon, %20 insan albümini; 50 ml ve 100 ml flakon/
kutu

Human Albumin %20 (Berk)
Flakon, %20 insan albümini; 50 ml ve 100 ml

Human Albumin Dessau (Pharma Dessau)
Flakon, %20 insan albümini; 50 ml ve 100 ml flakon/

kutu
Uman-Albumin Biagini %20 (Onko)

Flakon, %20 insan albümini; 50 ml ve 100 ml flakon/
kutu

Zenalb (Sodhan)
‹nfüzyon fliflesi %4.5, %4.5 insan albümini; 100 ml, 250

ml ve 500 ml/flifle
‹nfüzyon fliflesi %20, %20 insan albümini; 50 ml ve 100

ml/flifle

PLAZMA YER‹NE GEÇENLER

Polijelin ve eterleflmifl niflasta olan heta-niflasta mak-
romolekül yap›s›ndad›r ve yavafl metabolize olur; ya-
n›k ya da septisemi gibi durumlardan kaynaklanan
flokta bafllang›çta kan hacmini art›rmak ve idame ettir-
mek amac›yla kullan›labilir. Sodyum ve su kayb›na
ba¤l› flokta su ve elektrolit tedavisine yan›t al›nabile-
ce¤inden, bunlar çok ender kullan›l›r. Yan›k ya da pe-
ritonit gibi, birkaç gün ya da hafta içinde geliflen plaz-
ma proteini, su ve elektrolit kayb› olan durumlarda
plazma hacmini korumak için kullan›lmamal›d›r. Bu
durumlarda yüksek miktarda albümin içeren plazma
ya da plazma protein fraksiyonlar› verilmelidir. Plaz-
ma yerine geçenler kanama tedavisinde acil ve k›sa

süreli bir önlem olarak, kan sa¤lanana dek kullan›la-
bilir. Polijelin solüsyonu aç›k kalp ameliyatlar›ndan
önce kalp-akci¤er makinesinin doldurulmas› için kul -
lan›labilir.

Dekstran solüsyonlar› sak›ncalar› nedeniyle art›k
üretimden kald›r›lm›flt›r.

POL‹JEL‹N
Endikasyonlar› : kan hacminin düflük oldu¤u du-

rumlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : k o n j e s t i f

kalp yetersizli¤i, böbrek hastal›¤›; kanama diya-
t e z i

Kontrendikasyonlar› : a¤›r konjestif kalp yetersizli -
¤i; böbrek yetersizli¤i

Yan etkileri: ürtiker ve di¤er afl›r› duyarl›l›k reaksi-
yonlar›—ender olarak a¤›r anafilaktoid reaksi-
yonlar

Doz: ‹ntravenöz infüzyonla, bafllang›çta %3.5’luk
solüsyondan 500-1000 ml (yukar›daki notlara ba-
k›n›z)

Haemaccel® (Hoechst Marion Roussel)
‹nfüzyon solüsyonu,%3.5 polijelin; 500 ml/flifle

ETERLEfiM‹fi N‹fiASTA
(Hidroksietil Niflasta)

Hidroksietil gruplar›yla eterleflmifl ve %90’dan fazla ami -
lopektin içeren niflasta; heta-niflastan›n eterleflme derecesi
penta-niflastadan daha yüksektir

Endikasyonlar› : kan hacminin düflük oldu¤u du-
rumlar

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : ürtiker ve afl›r› duyarl›-
l›k reaksiyonlar›––ender olarak a¤›r anafilaktoid
reaksiyonlar; kafl›nt› bildirilmifltir

Doz: bkz. preparatlar

HAES-Steril (Fresenius)
%6 solüsyon, 60 g hidroksietil niflasta/litre; 500 ml/flifle
%10 solüsyon, 100 g hidroksietil niflasta/litre; 500 ml/

flifle
Doz: Günlük doz ve infüzyon h›z› kan kayb›na ve he-

mokonsantrasyona göre belirlenir. Hacim eksikli¤i ve
flok tedavi ve profilaksisinde, önerilen doz ‹V infüz-
yonla 20 ml/kg (vücut a¤›rl›¤›)/güne kadar (=1.2 g
HES/kg/gün) (=1500 ml/75 kg/gün) normalde 500-
1000 ml/gün 

Plasmasteril (Fresenius)
Solüsyon, 60 g hidroksietil niflasta/litre; 500 ml/flifle
D o z : Günlük doz ve infüzyon h›z› kan kayb›na ve he-

mokonsantrasyona göre belirlenir. Tedavi s›n›r› he-
modilüsyonun etkilerine ba¤l›d›r. Kardiyovasküler
ve pulmoner risk alt›nda olmayan genç hastalarda,
kolloidal hacim tamamlay›c›lar› için %30 hematokrit
de¤eri s›n›r kabul edilir. Hacim eksikli¤i ve flok teda-
vi ve profilaksisinde, önerilen doz ‹V infüzyonla 20
ml/kg (vücut a¤›rl›¤›)/güne kadar (=1.2 g
HES/kg/gün) (=1500 ml/75 kg/gün) normalde 500-
1000 ml/gün 

9.3     ‹ntravenöz beslenme
Sindirim kanal› yoluyla yeterli beslenme mümkün de-
¤ilse besinler intravenöz infüzyon yoluyla verilebilir.
Bu uygulama normal oral ya da sondayla beslenmeye
ek olabilir (ek parenteral beslenme ) ya da tek bes-
lenme kayna¤› olabilir (total parenteral beslenme —
TPB). Bu yöntemin endike oldu¤u durumlardan baz› -
lar› beslenme yetersizli¤i olan hastalar›n ameliyata
haz›rlanmas›, kemoterapi ya da radyoterapi, gastroin-
testinal kanal›n a¤›r ya da uzun süreli bozukluklar›,
majör ameliyatlar, travma ya da yan›klar, uzun süreli
koma ya da yemeyi reddetme ile böbrek ya da karaci-
¤er yetersizli¤i olan baz› hastalard›r. Piyasadaki pre-
paratlar›n içeri¤i afla¤›daki tabloda belirtilmektedir.

Total parenteral beslenmede amino asitler, glukoz,
ya¤, elektrolitler, eser elementler ve vitaminler içeren
bir solüsyon kullan›lmal›d›r. Bu solüsyonlar eczane-
lerde 3 litrelik torbalar halinde bulunabilir. B12 vita-
mini ve folik asitin yükleme dozunda verilmesi öneri-
lir, di¤er vitaminler haftada iki kez parenteral olarak
verilir.

Beslenme solüsyonu tam cerrahi önlemler alt›nda
yerlefltirilen bir merkezi venöz kateterden infüzyon
yoluyla verilir. Ya da hem ek hem de total parenteral
beslenme için, periferik venlerin kullan›labilirli¤ine
göre, bir aya kadar uzayan sürelerle, bir periferik ven-
den infüzyon da yap›labilir; kateterin ömrünü uzatan
ve tromboflebitin önüne geçmeyi sa¤layan etmenler-
den baz›lar› yumuflak poliüretan pediyatrik kateterler
ile düflük osmolaliteli ve nötr pH’l› solüsyonlar›n kul-
lan›lmas›d›r. Beslenmeye ayr›lan damar yolundan
yaln›z beslenme s›v›lar› verilmelidir.

Tedaviye bafllamadan önce hastaya yeterli oksijen
sa¤lanm›fl, dolafl›mdaki kan hacmi normale yak›n ol-
mal›d›r ve böbrek ifllevleriyle asit-baz durumuna özel
olarak dikkat edilmelidir. Önceden gerekli biyokim-
yasal testler yap›lm›fl olmal›, ciddi eksiklikler düzel-
tilmelidir. Tedavi boyunca beslenme ve elektrolit du-
rumu izlenmelidir.

Uzun süreli TPB’nin komplikasyonlar›ndan baz›la-
r› safra kesesinde çamurlaflma, safra tafllar›, kolestaz
ve karaci¤er ifllev testlerinin bozulmas›d›r. TPB
komplikasyonlar›n›n önlenmesi ve tedavisine iliflkin
ayr›nt›l› bilgi için uzman literatürüne baflvurulmal›d›r.

Protein esansiyel ve esansiyel olmayan sentetik L-
amino asitlerin kar›fl›m› halinde verilir. ‹deal olan bü-
tün esansiyel amino asitlerin çok çeflitli esansiyel ol-
mayan amino asitlerle kar›flt›r›larak elektrolitlerin ya-
n›nda yeterli azotun sa¤lanmas›d›r (ayr›ca bkz. bölüm
9.2.2). Solüsyonlar›n içerdi¤i amino asit bileflimi fark-
l›l›k gösterir; genellikle bir enerji kayna¤› (genellikle
glukoz) ve elektrolitler de içerir.

Protein azotunun her gram› için 0.6-1.1 megajullük
(150-250 kcal) enerji sa¤lan›r. Amino asitler dokula-
r›n korunmas›nda kullan›lacaksa enerji gereksinimleri
karfl›lanmal›d›r. Karbonhidrat ve ya¤dan oluflan ener -
ji kaynaklar› (genellikle %30-50’si ya¤ olarak), ami-
no asitlerin kullan›lmas›n›, tek bafl›na glukozdan daha
iyi sa¤lar.

Ye¤lenen karbonhidrat kayna¤› g l u k o zdur, ancak
günde 180 g’dan fazla verilirse kandaki glukoz düzeyi-
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Dozaj. Kan hacminin art›r›lmas›yla ilgili karmafl›k
gereksinimler ve kan, plazma proteini ve elektrolit
replasman›n›n primer önemi nedeniyle ayr›nt›l› do-
zaj belirtilmemifltir. Bütün vakalarda ürün bilgisine
bak›lmal›, uzman literatürüne baflvurulmal›d›r.



nin s›k s›k izlenmesi gerekir, insülin verilmesi gereke-
bilir. Farkl› konsantrasyonlardaki (%10-%50) glukoz
solüsyonlar›, trombozun önüne geçmek amac›yla mer-
kezi venöz kateterden infüzyon fleklinde verilmelidir.

Total parenteral beslenme rejimlerinde, glukozun
fosforilasyonuna yard›mc› olmak amac›yla yeterli
fosfat sa¤lanmal›d›r; günde 20-30 mmol fosfat gerek-
lidir.

Hiperosmolar hiperglisemik non-ketotik asidoz so-
rununu önlemek amac›yla früktoz ve sorbitol kullan›l-
m›flt›r, ancak art›k ender kullan›lan ksilitol ve etanol
ile oldu¤u gibi baflka metabolik sorunlar ortaya ç›ka-
bilir.

Ya¤ emülsiyonlar›n›n üstünlükleri, enerji:s›v› hac-
mi oran›n›n yüksek, pH’n›n nötr ve plazma ile izoos-
molar olmas›, ayr›ca esansiyel ya¤ asitlerini sa¤lama-
s›d›r. Kullan›m›n en yüksek düzeye ç›kmas› için bir-
kaç günlük uyarlama süresi gerekli olabilir. Reaksi-
yonlardan baz›lar› zaman zaman yüksek atefl epizod-
lar› (genellikle yaln›z %20’lik emülsiyonlarla) ve en-
der olarak anafilaktik yan›tlard›r. Kan gazlar› ve kal-
siyum gibi biyokimyasal ölçümlerde örnekler ya¤›n
kandan at›lmas›ndan önce al›n›rsa, sonuçlarda de¤i-
fliklikler meydana gelebilir. Ya¤ metabolizmas›n›n
bozulmufl olabilece¤i durumlarda plazman›n ya¤dan
tam olarak temizlendi¤ine emin olmak için günlük
kontroller gerekir. Aditifler yaln›z geçimli oldu¤u
bilinen durumlarda ya¤ emülsiyonlar›yla kar›flt›r› -
labilir.

TAKV‹YEL‹ PREPERATLAR

Ake 1100 Glukozlu (Fresenius)
Solüsyon, glukoz, amino asitler ve elektrolitler; 500 ml

ve 1000 ml/flifle
Aminomix (Fresenius)

1 Solüsyon, 50 g amino asit, 200 g glukoz/litre; 1000
ml, 1500 ml ve 2000 ml/poflet

2 Solüsyon, 50 g amino asit, 120 g glukoz/litre; 1000
ml, 1500 ml ve 2000 ml/poflet

Aminosteril Ke (Fresenius)
%10 karbonhidrats›z solüsyon, 100 g amino asit, elek-

trolit/litre; 500 ml/flifle
%10 elektrolitsiz ve karbonhidrats›z solüsyon, 100 g

amino asit/litre; 500 ml/flifle
Aminosteril KeNEPHRO (Fresenius)

Solüsyon (karbonhidrats›z), 67.0 g amino asit/litre; 250
ml/flifle

AminosterilL-400 (Fresenius)
Solüsyon, 50 g amino asit, 50 g karbonhidrat, elektro-

lit/litre; 500 ml/flifle
AminosterilN-HEPA %8 (Fresenius)

Solüsyon, 80 g amino asit/litre; 500 ml/flifle
Aminovenös (Fresenius)

N-Ped solüsyon, %6 ve %10 amino asit; 100 ml/flifle
FreAmine (Eczac›bafl›-Baxter)

Solüsyon, %8.5 amino asit; 500 ml/flifle
Solüsyon (elektrolitli), %8.5 amino asit, elektrolit; 500

ml/flifle
HepatAmine (Eczac›bafl›-Baxter)

Solüsyon, %8 amino asit; 500 ml/flifle

‹ntralipid (Pharmacia&Upjohn)
Solüsyon%10, 100 g fraksiyone soya ya¤›, 12 g fraksi-

yone yumurta sar›s› fosfolipidleri, 22.5 g gliserol/lit-
re; 500 ml/flifle

Solüsyon%20, 200 g fraksiyone soya ya¤›, 12 g fraksi-
yone yumurta sar›s› fosfolipidleri, 22.5 g gliserol/lit-
re; 100 ml, 250 ml ve 500 ml/flifle

Liposyn® II (Abbott)
Emülsiyon %10, %5 aspur ya¤› ve %5 soya ya¤› kar›fl›-

m› (1.1 kcal/ml); 100 ml, 200 ml ve 500 ml/flifle 
Emülsiyon%20, %5 aspur ya¤› ve %5 soya ya¤› kar›fl›-

m› (2 kcal/ml); 500 ml/flifle
Lipovenös (Fresenius)

Emülsiyon %10, 25.0 g gliserin, 12.0 g kolin, 100.0 g
soya ya¤›/litre; 100 ml ve 500 ml/flifle

Emülsiyon %20, 25.0 g gliserin, 12.0 g kolin, 200.0 g
soya ya¤›/litre; 250 ml ve 500 ml/flifle

NephraAmine (Eczac›bafl›-Baxter)
Solüsyon, %5.4 amino asit; 500 ml/flifle

ProcalAmine (Eczac›bafl›-Baxter)
Solüsyon, %3 amino asit; 500 ml/flifle

TraumAmine (Eczac›bafl›-Baxter)
Solüsyon, %6.9 amino asit; 500 ml/flifle

TrophaAmine (Eczac›bafl›-Baxter)
Solüsyon, %6 amino asit; 500 ml/flifle

Vamin (Pharmacia&Upjohn)
14 Solüsyon, elektrolit ve amino asit (g/litre): 12.0 L-ala-

nin, 8.4 L-arjinin, 2.5 L-aspartik asit, 0.42 L-siste-
in/sistin, 4.2 L- glutamik asit, 5.9 glisin, 5.1 L-histidin,
4.2 L-izolösin, 5.9 L-lösin, 6.8 L-lizin, 4.2 L-metionin,
5.9 L-fenilalanin, 5.1 L-prolin, 3.4 L-serin, 4.2 L-tre-
onin, 1.4 L-triptofan, 0.17 L-tirozin, 5.5 L-valin; 2.24
Ca-glukonat H2O; 3.73 KCl; 1.97 MgSO47 H2O; 13.6
Na asetat 3H2O; pH 5.6; osmolalite 1145 mosmol/kg
su; azot içeri¤i 13.5 g/litre; elektrolitler (mmol/litre):
100 sodyum, 50 potasyum, 5 kalsiyum, 8 magnezyum,
1000 klorür, 8 sülfat, 135 asetat (100 sodyum asetat ve
35 asetik asit). 500 ml ve 1000 ml/ flifle

14 EF Solüsyon, (elektrolitsiz) amino asit (g/litre): 12.0
L-alanin, 8.4 L-arjinin, 2.5 L-aspartik asit, 0.42 L-sis-
tein/sistin, 4.2 L- glutamik asit, 5.9 glisin, 5.1 L-histi-
din, 4.2 L-izolösin, 5.9 L-lösin, 6.8 L-lizin, 4.2 L-me-
tionin, 5.9 L-fenilalanin, 5.1 L-prolin, 3.4 L-serin, 4.2
L-treonin, 1.4 L-triptofan, 0.17 L-tirozin, 5.5 L-valin;
pH 5.6; osmolalite 810 mosmol/kg su; azot içeri¤i
13.5 g/litre; 500 ml ve 1000 ml/flifle

18 EF Solüsyon, (elektrolitsiz) amino asit (g/litre): 16.0
L-alanin, 11.3 L-arjinin, 3.4 L-aspartik asit, 0.56 L-
sistein/sistin, 5.6 L- glutamik asit, 7.9 glisin, 6.8 L-
histidin, 5.6 L-izolösin, 7.9 L-lösin, 9.0 L-lizin, 5.6 L-
metionin, 7.9 L-fenilalanin, 6.8 L-prolin, 4.5 L-serin,
5.6 L-treonin, 1.9 L-triptofan, 0.23 L-tirozin, 7.3 L-
valin; 500 ml ve 1000 ml/flifle

Glukoz Solüsyon,amino asit, glukoz, elektrolit (g/litre):
3.0 L-alanin, 3.3 L-arjinin, 4.1 L-aspartik asit, 1.4 L-
sistein/sistin, 9.0 L- glutamik asit, 2.1 glisin, 2.4 L-
histidin, 3.9 L-izolösin, 5.3 L-lösin, 3.9 L-lizin, HCl,
1.9 L-metionin, 5.5 L-fenilalanin, 8.1 L-prolin, 7.5 L-
serin, 3.0 L-treonin, 1.0 L-triptofan, 0.50 L-tirozin,
4.3 L-valin; 100 glukoz anhidronlar; 0.368 CaCl
H2O; 0.375 KCl; 0.370 MgSO47H2O; 500 ml ve 1000

ml/flifle
Vitrimix (Pharmacia&Upjohn)

Solüsyon, 53 g amino asit, 75 g glukoz (susuz), 50 g so-
ya ya¤›, 3 g yumurta fosfolipidleri, 5.6 g gliserol
(USP)/litre; 1000 ml’lik fliflelerde 250 ml intralipid ve
750 ml vamin glukoz içeren kombine ambalaj

9.4     Oral beslenme

9.4.1 Özel diyetler için besinler
9.4.2 Enteral beslenme

9.4.1   Özel diyetler için besinler

Bu preparatlar, ya bir besindeki belirli bir bileflenin
al›nmamas› için de¤ifltirilmifltir ya da besinin yerine
geçecek flekilde formüle edilmifl besleyici kar›fl›mlar-
d›r. Besinlerdeki belirli ortak bileflenleri tolere edeme-
yen ya da metabolize edemeyen hastalarda kullan›l›r.

FEN‹LKETONÜR‹. Fenilalaninin metabolize edileme-
mesinden kaynaklanan fenilketonüride (fenilalanine-
mi) besinlerle fenilalanin al›m› doku yap›m› ve onar›-
m› için yeterli olan düflük bir miktarla s›n›rlan›r. As-
partam (baz› besinler ve ilaçlarda tatland›r›c› olarak
kullan›l›r) fenilalanin al›m›na katk›da bulunur ve fe-
nilketonürinin kontrol alt›na al›nmas›n› güçlefltirebi-
lir. Ürün bilgisinde aspartam bulundu¤u belirtiliyorsa
bu bilgi bu kitaptaki preparat›n karfl›s›nda gösteril-
mektedir.

ÇÖLYAK HASTALI⁄I. Glutene tolerans›n bozulmas›n-
dan kaynaklanan çölyak hastal›¤›nda besinlerle gluten
al›m› tümüyle kesilir.

Glucerna® (Abbott)
Fiberli çözelti (glukoz intolerans› olan hastalar için) ,

vitamin, mineral, lipid, protein ve karbonhidrat (246
kcal/250 ml); 250 ml/kutu

Nutrena™ (Abbott)
Solüsyon (böbrek hastalar› için özel formül), protein,

karbonhidrat, ya¤, amino asit, vitamin ve mineral (2
kcal/ml); 237 ml/flifle

Pulmocare (Abbott)
Solüsyon (akci¤er hastalar› için özel formül), vitamin,

mineral, protein ve karbonhidrat (378 kcal/250 ml),
250 ml/flifle

Suplena™ (Abbott)
Solüsyon  (böbrek hastalar› için özel formül), protein,

karbonhidrat, lipid, amino asit, vitamin ve mineral
(475 kcal/237 ml); 237 ml/flifle

9.4.2   Enteral beslenme

A¤›r hastal›klarda, özellikle kronik hastal›klarda ya da
a¤›r yan›klar, yayg›n travma, pankreatit ya da barsak

fistülü olanlarda vücuttaki protein depolar› h›zla tüke-
nir. Ö¤ünleri s›klaflt›rarak ve ö¤ünler aras›nda s›radan
yiyecekleri at›flt›rmas› ö¤ütlenerek yarar sa¤lanabilir.

Bununla birlikte, fazladan kalori, protein, di¤er be-
sinler ve vitaminlerin verilmesi için en iyi yol genel-
likle normal olarak al›nan ö¤ünle birlikte tam beslen-
me sa¤layan yiyeceklerden birinin sonda ile verilme-
sidir.

Hasta normal yollarla hiç beslenemiyorsa, örne¤in
yüzünde a¤›r bir yara, özofagus t›kanmas› varsa ya da
komadaysa, yaln›z tam beslenme sa¤layan yiyecek-
lerden oluflan bir diyet uygulanmal›d›r. Bu diyet has-
tan›n protein ve toplam enerji gereksinimlerini hesaba
katarak enerji gereksinimleri için karbonhidrat ve ya-
¤›n biçimine ve göreceli katk›s›na karar veren bir di-
yetisyen taraf›ndan planlanmal›d›r.

Piyasada pek çok tam beslenme sa¤layan yiyecek
vard›r; bunlar›n kullan›m› hastanede ya da evde üstle-
nilmesi gereken ifli hafifletir. Ço¤unda süt ya da soya-
dan türetilmifl protein bulunur. Baz›lar›nda protein
hidrolizatlar ya da serbest amino asitler vard›r ve yal-
n›z enflamatuar barsak hastal›¤› ya da pankreas yeter-
sizli¤inde oldu¤u gibi protein sindirimi bozulmufl
olan hastalarda kullan›lmas› uygundur.

Tam beslenme sa¤layan yiyecekler verilirken bile
su ve elektrolit dengesinin izlenmesi önem tafl›r. Gast-
rointestinal salg› kayb› olan hastalarda fazladan mine-
ral (örn. magnezyum ve çinko) verilmesi gerekebilir.
Ek vitamin verilmesi de gerekebilir. Özellikle durumu
dengesiz olan hastalarda düzenli olarak hematolojik
ve biyokimyasal testler yap›lmal›d›r.

Baz› besinlere K vitamini eklenmifltir; K vitamini-
nin ilaçlarla etkileflimleri için bkz. Ek 1 (vitaminler)

ÇOCUKLAR. Bebekler ve küçük çocuklar›n özel ge-
reksinimleri vard›r; ço¤u durumda eriflkinler için ha-
z›rlanm›fl s›v› besinler hiç uygun de¤ildir ve verilme-
melidir. Uzman görüflü al›nmal›d›r.

Aminess (‹lsan)
Tablet, 55 mg L-histidin, 70 mg L-izolösin, 110 mg L-

lösin, 80 mg L-lizin, 110 mg L-metionin, 110 mg L-
fenilalanin, 50 mg L-treonin, 25 mg L-triptofan, 80
mg L-valin; 300 tablet/kutu

Biosorb Enerji Plus (‹mpeks)
Solüsyon, bitkisel ya¤,  mineral, vitamin; 500 ml/flifle

EAS-Oral (Fresenius)
Tablet, 555 mg amino asit kombinasyonu; 100 tablet/

kutu 
Enrich® (Abbott)

Lifli solüsyon (vanilya aromal›), protein, karbonhidrat,
ya¤, mineral ve vitamin (260 kcal/250 ml), 250 ml/flifle

Ensure® (Abbott)
Solüsyon (kakao, çilek, vanilya aromal›), karbonhidrat,

mineral, vitamin, lif, protein, ya¤; 250 ml ve 500 ml
(vanilya aromal›)/flifle

Plus solüsyon (vanilya aromal›) , protein, ya¤, lif, kar-
bonhidrat, mineral, vitamin (1.5 kcal/ml);  250 ml ve
500 ml/flifle

Nütrisyonel toz (vanilya, kakao, muz aromal› ve sade),
protein, ya¤, karbonhidrat, mineral, vitamin (1 kcal/ml);
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Uygulama. Parenteral beslenmeyle ilgili karmafl›k
gereksinimler nedeniyle, uygulamaya ait ayr›nt›l› bil-
gi verilmemifltir. Bütün vakalarda ürün bilgisine ve
uzman literatürüne baflvurulmal›d›r.



nin s›k s›k izlenmesi gerekir, insülin verilmesi gereke-
bilir. Farkl› konsantrasyonlardaki (%10-%50) glukoz
solüsyonlar›, trombozun önüne geçmek amac›yla mer-
kezi venöz kateterden infüzyon fleklinde verilmelidir.

Total parenteral beslenme rejimlerinde, glukozun
fosforilasyonuna yard›mc› olmak amac›yla yeterli
fosfat sa¤lanmal›d›r; günde 20-30 mmol fosfat gerek-
lidir.

Hiperosmolar hiperglisemik non-ketotik asidoz so-
rununu önlemek amac›yla früktoz ve sorbitol kullan›l-
m›flt›r, ancak art›k ender kullan›lan ksilitol ve etanol
ile oldu¤u gibi baflka metabolik sorunlar ortaya ç›ka-
bilir.

Ya¤ emülsiyonlar›n›n üstünlükleri, enerji:s›v› hac-
mi oran›n›n yüksek, pH’n›n nötr ve plazma ile izoos-
molar olmas›, ayr›ca esansiyel ya¤ asitlerini sa¤lama-
s›d›r. Kullan›m›n en yüksek düzeye ç›kmas› için bir-
kaç günlük uyarlama süresi gerekli olabilir. Reaksi-
yonlardan baz›lar› zaman zaman yüksek atefl epizod-
lar› (genellikle yaln›z %20’lik emülsiyonlarla) ve en-
der olarak anafilaktik yan›tlard›r. Kan gazlar› ve kal-
siyum gibi biyokimyasal ölçümlerde örnekler ya¤›n
kandan at›lmas›ndan önce al›n›rsa, sonuçlarda de¤i-
fliklikler meydana gelebilir. Ya¤ metabolizmas›n›n
bozulmufl olabilece¤i durumlarda plazman›n ya¤dan
tam olarak temizlendi¤ine emin olmak için günlük
kontroller gerekir. Aditifler yaln›z geçimli oldu¤u
bilinen durumlarda ya¤ emülsiyonlar›yla kar›flt›r› -
labilir.

TAKV‹YEL‹ PREPERATLAR

Ake 1100 Glukozlu (Fresenius)
Solüsyon, glukoz, amino asitler ve elektrolitler; 500 ml

ve 1000 ml/flifle
Aminomix (Fresenius)

1 Solüsyon, 50 g amino asit, 200 g glukoz/litre; 1000
ml, 1500 ml ve 2000 ml/poflet

2 Solüsyon, 50 g amino asit, 120 g glukoz/litre; 1000
ml, 1500 ml ve 2000 ml/poflet

Aminosteril Ke (Fresenius)
%10 karbonhidrats›z solüsyon, 100 g amino asit, elek-

trolit/litre; 500 ml/flifle
%10 elektrolitsiz ve karbonhidrats›z solüsyon, 100 g

amino asit/litre; 500 ml/flifle
Aminosteril KeNEPHRO (Fresenius)

Solüsyon (karbonhidrats›z), 67.0 g amino asit/litre; 250
ml/flifle

AminosterilL-400 (Fresenius)
Solüsyon, 50 g amino asit, 50 g karbonhidrat, elektro-

lit/litre; 500 ml/flifle
AminosterilN-HEPA %8 (Fresenius)

Solüsyon, 80 g amino asit/litre; 500 ml/flifle
Aminovenös (Fresenius)

N-Ped solüsyon, %6 ve %10 amino asit; 100 ml/flifle
FreAmine (Eczac›bafl›-Baxter)

Solüsyon, %8.5 amino asit; 500 ml/flifle
Solüsyon (elektrolitli), %8.5 amino asit, elektrolit; 500

ml/flifle
HepatAmine (Eczac›bafl›-Baxter)

Solüsyon, %8 amino asit; 500 ml/flifle

‹ntralipid (Pharmacia&Upjohn)
Solüsyon%10, 100 g fraksiyone soya ya¤›, 12 g fraksi-

yone yumurta sar›s› fosfolipidleri, 22.5 g gliserol/lit-
re; 500 ml/flifle

Solüsyon%20, 200 g fraksiyone soya ya¤›, 12 g fraksi-
yone yumurta sar›s› fosfolipidleri, 22.5 g gliserol/lit-
re; 100 ml, 250 ml ve 500 ml/flifle

Liposyn® II (Abbott)
Emülsiyon %10, %5 aspur ya¤› ve %5 soya ya¤› kar›fl›-

m› (1.1 kcal/ml); 100 ml, 200 ml ve 500 ml/flifle 
Emülsiyon%20, %5 aspur ya¤› ve %5 soya ya¤› kar›fl›-

m› (2 kcal/ml); 500 ml/flifle
Lipovenös (Fresenius)

Emülsiyon %10, 25.0 g gliserin, 12.0 g kolin, 100.0 g
soya ya¤›/litre; 100 ml ve 500 ml/flifle

Emülsiyon %20, 25.0 g gliserin, 12.0 g kolin, 200.0 g
soya ya¤›/litre; 250 ml ve 500 ml/flifle

NephraAmine (Eczac›bafl›-Baxter)
Solüsyon, %5.4 amino asit; 500 ml/flifle

ProcalAmine (Eczac›bafl›-Baxter)
Solüsyon, %3 amino asit; 500 ml/flifle

TraumAmine (Eczac›bafl›-Baxter)
Solüsyon, %6.9 amino asit; 500 ml/flifle

TrophaAmine (Eczac›bafl›-Baxter)
Solüsyon, %6 amino asit; 500 ml/flifle

Vamin (Pharmacia&Upjohn)
14 Solüsyon, elektrolit ve amino asit (g/litre): 12.0 L-ala-

nin, 8.4 L-arjinin, 2.5 L-aspartik asit, 0.42 L-siste-
in/sistin, 4.2 L- glutamik asit, 5.9 glisin, 5.1 L-histidin,
4.2 L-izolösin, 5.9 L-lösin, 6.8 L-lizin, 4.2 L-metionin,
5.9 L-fenilalanin, 5.1 L-prolin, 3.4 L-serin, 4.2 L-tre-
onin, 1.4 L-triptofan, 0.17 L-tirozin, 5.5 L-valin; 2.24
Ca-glukonat H2O; 3.73 KCl; 1.97 MgSO47 H2O; 13.6
Na asetat 3H2O; pH 5.6; osmolalite 1145 mosmol/kg
su; azot içeri¤i 13.5 g/litre; elektrolitler (mmol/litre):
100 sodyum, 50 potasyum, 5 kalsiyum, 8 magnezyum,
1000 klorür, 8 sülfat, 135 asetat (100 sodyum asetat ve
35 asetik asit). 500 ml ve 1000 ml/ flifle

14 EF Solüsyon, (elektrolitsiz) amino asit (g/litre): 12.0
L-alanin, 8.4 L-arjinin, 2.5 L-aspartik asit, 0.42 L-sis-
tein/sistin, 4.2 L- glutamik asit, 5.9 glisin, 5.1 L-histi-
din, 4.2 L-izolösin, 5.9 L-lösin, 6.8 L-lizin, 4.2 L-me-
tionin, 5.9 L-fenilalanin, 5.1 L-prolin, 3.4 L-serin, 4.2
L-treonin, 1.4 L-triptofan, 0.17 L-tirozin, 5.5 L-valin;
pH 5.6; osmolalite 810 mosmol/kg su; azot içeri¤i
13.5 g/litre; 500 ml ve 1000 ml/flifle

18 EF Solüsyon, (elektrolitsiz) amino asit (g/litre): 16.0
L-alanin, 11.3 L-arjinin, 3.4 L-aspartik asit, 0.56 L-
sistein/sistin, 5.6 L- glutamik asit, 7.9 glisin, 6.8 L-
histidin, 5.6 L-izolösin, 7.9 L-lösin, 9.0 L-lizin, 5.6 L-
metionin, 7.9 L-fenilalanin, 6.8 L-prolin, 4.5 L-serin,
5.6 L-treonin, 1.9 L-triptofan, 0.23 L-tirozin, 7.3 L-
valin; 500 ml ve 1000 ml/flifle

Glukoz Solüsyon,amino asit, glukoz, elektrolit (g/litre):
3.0 L-alanin, 3.3 L-arjinin, 4.1 L-aspartik asit, 1.4 L-
sistein/sistin, 9.0 L- glutamik asit, 2.1 glisin, 2.4 L-
histidin, 3.9 L-izolösin, 5.3 L-lösin, 3.9 L-lizin, HCl,
1.9 L-metionin, 5.5 L-fenilalanin, 8.1 L-prolin, 7.5 L-
serin, 3.0 L-treonin, 1.0 L-triptofan, 0.50 L-tirozin,
4.3 L-valin; 100 glukoz anhidronlar; 0.368 CaCl
H2O; 0.375 KCl; 0.370 MgSO47H2O; 500 ml ve 1000

ml/flifle
Vitrimix (Pharmacia&Upjohn)

Solüsyon, 53 g amino asit, 75 g glukoz (susuz), 50 g so-
ya ya¤›, 3 g yumurta fosfolipidleri, 5.6 g gliserol
(USP)/litre; 1000 ml’lik fliflelerde 250 ml intralipid ve
750 ml vamin glukoz içeren kombine ambalaj

9.4     Oral beslenme

9.4.1 Özel diyetler için besinler
9.4.2 Enteral beslenme

9.4.1   Özel diyetler için besinler

Bu preparatlar, ya bir besindeki belirli bir bileflenin
al›nmamas› için de¤ifltirilmifltir ya da besinin yerine
geçecek flekilde formüle edilmifl besleyici kar›fl›mlar-
d›r. Besinlerdeki belirli ortak bileflenleri tolere edeme-
yen ya da metabolize edemeyen hastalarda kullan›l›r.

FEN‹LKETONÜR‹. Fenilalaninin metabolize edileme-
mesinden kaynaklanan fenilketonüride (fenilalanine-
mi) besinlerle fenilalanin al›m› doku yap›m› ve onar›-
m› için yeterli olan düflük bir miktarla s›n›rlan›r. As-
partam (baz› besinler ve ilaçlarda tatland›r›c› olarak
kullan›l›r) fenilalanin al›m›na katk›da bulunur ve fe-
nilketonürinin kontrol alt›na al›nmas›n› güçlefltirebi-
lir. Ürün bilgisinde aspartam bulundu¤u belirtiliyorsa
bu bilgi bu kitaptaki preparat›n karfl›s›nda gösteril-
mektedir.

ÇÖLYAK HASTALI⁄I. Glutene tolerans›n bozulmas›n-
dan kaynaklanan çölyak hastal›¤›nda besinlerle gluten
al›m› tümüyle kesilir.

Glucerna® (Abbott)
Fiberli çözelti (glukoz intolerans› olan hastalar için) ,

vitamin, mineral, lipid, protein ve karbonhidrat (246
kcal/250 ml); 250 ml/kutu

Nutrena™ (Abbott)
Solüsyon (böbrek hastalar› için özel formül), protein,

karbonhidrat, ya¤, amino asit, vitamin ve mineral (2
kcal/ml); 237 ml/flifle

Pulmocare (Abbott)
Solüsyon (akci¤er hastalar› için özel formül), vitamin,

mineral, protein ve karbonhidrat (378 kcal/250 ml),
250 ml/flifle

Suplena™ (Abbott)
Solüsyon  (böbrek hastalar› için özel formül), protein,

karbonhidrat, lipid, amino asit, vitamin ve mineral
(475 kcal/237 ml); 237 ml/flifle

9.4.2   Enteral beslenme

A¤›r hastal›klarda, özellikle kronik hastal›klarda ya da
a¤›r yan›klar, yayg›n travma, pankreatit ya da barsak

fistülü olanlarda vücuttaki protein depolar› h›zla tüke-
nir. Ö¤ünleri s›klaflt›rarak ve ö¤ünler aras›nda s›radan
yiyecekleri at›flt›rmas› ö¤ütlenerek yarar sa¤lanabilir.

Bununla birlikte, fazladan kalori, protein, di¤er be-
sinler ve vitaminlerin verilmesi için en iyi yol genel-
likle normal olarak al›nan ö¤ünle birlikte tam beslen-
me sa¤layan yiyeceklerden birinin sonda ile verilme-
sidir.

Hasta normal yollarla hiç beslenemiyorsa, örne¤in
yüzünde a¤›r bir yara, özofagus t›kanmas› varsa ya da
komadaysa, yaln›z tam beslenme sa¤layan yiyecek-
lerden oluflan bir diyet uygulanmal›d›r. Bu diyet has-
tan›n protein ve toplam enerji gereksinimlerini hesaba
katarak enerji gereksinimleri için karbonhidrat ve ya-
¤›n biçimine ve göreceli katk›s›na karar veren bir di-
yetisyen taraf›ndan planlanmal›d›r.

Piyasada pek çok tam beslenme sa¤layan yiyecek
vard›r; bunlar›n kullan›m› hastanede ya da evde üstle-
nilmesi gereken ifli hafifletir. Ço¤unda süt ya da soya-
dan türetilmifl protein bulunur. Baz›lar›nda protein
hidrolizatlar ya da serbest amino asitler vard›r ve yal-
n›z enflamatuar barsak hastal›¤› ya da pankreas yeter-
sizli¤inde oldu¤u gibi protein sindirimi bozulmufl
olan hastalarda kullan›lmas› uygundur.

Tam beslenme sa¤layan yiyecekler verilirken bile
su ve elektrolit dengesinin izlenmesi önem tafl›r. Gast-
rointestinal salg› kayb› olan hastalarda fazladan mine-
ral (örn. magnezyum ve çinko) verilmesi gerekebilir.
Ek vitamin verilmesi de gerekebilir. Özellikle durumu
dengesiz olan hastalarda düzenli olarak hematolojik
ve biyokimyasal testler yap›lmal›d›r.

Baz› besinlere K vitamini eklenmifltir; K vitamini-
nin ilaçlarla etkileflimleri için bkz. Ek 1 (vitaminler)

ÇOCUKLAR. Bebekler ve küçük çocuklar›n özel ge-
reksinimleri vard›r; ço¤u durumda eriflkinler için ha-
z›rlanm›fl s›v› besinler hiç uygun de¤ildir ve verilme-
melidir. Uzman görüflü al›nmal›d›r.

Aminess (‹lsan)
Tablet, 55 mg L-histidin, 70 mg L-izolösin, 110 mg L-

lösin, 80 mg L-lizin, 110 mg L-metionin, 110 mg L-
fenilalanin, 50 mg L-treonin, 25 mg L-triptofan, 80
mg L-valin; 300 tablet/kutu

Biosorb Enerji Plus (‹mpeks)
Solüsyon, bitkisel ya¤,  mineral, vitamin; 500 ml/flifle

EAS-Oral (Fresenius)
Tablet, 555 mg amino asit kombinasyonu; 100 tablet/

kutu 
Enrich® (Abbott)

Lifli solüsyon (vanilya aromal›), protein, karbonhidrat,
ya¤, mineral ve vitamin (260 kcal/250 ml), 250 ml/flifle

Ensure® (Abbott)
Solüsyon (kakao, çilek, vanilya aromal›), karbonhidrat,

mineral, vitamin, lif, protein, ya¤; 250 ml ve 500 ml
(vanilya aromal›)/flifle

Plus solüsyon (vanilya aromal›) , protein, ya¤, lif, kar-
bonhidrat, mineral, vitamin (1.5 kcal/ml);  250 ml ve
500 ml/flifle

Nütrisyonel toz (vanilya, kakao, muz aromal› ve sade),
protein, ya¤, karbonhidrat, mineral, vitamin (1 kcal/ml);
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Uygulama. Parenteral beslenmeyle ilgili karmafl›k
gereksinimler nedeniyle, uygulamaya ait ayr›nt›l› bil-
gi verilmemifltir. Bütün vakalarda ürün bilgisine ve
uzman literatürüne baflvurulmal›d›r.



400 g/flifle
Formance™ (Abbott) 

Toz, protein, karbonhidrat, ya¤, mineral, lif, vitamin
(200 ml suda 5 ölçek [54 g] toz eritilir)

Fresubin (Fresenius)
750 MCT solüsyon, protein, karbonhidrat, ya¤, mineral,

vitamin ve eser element; 500 ml/flifle
Liquid solüsyon, karbonhidrat, mineral ve vitamin; 500

ml/flifle
Jevity® FOS (Abbott)

Fiberli solüsyon , karbonhidrat, lif, protein, ya¤, mine-
ral, vitamin (1 kcal/ml); 500 ml/flifle

Ketosteril (Fresenius)
Tablet, 600 mg esansiyel amino asitlerin keto analogla -

r›; 100 tablet/kutu
Osmolite® (Abbott)

Solüsyon, karbonhidrat, protein, ya¤, mineral, vitamin
(1 kcal/ml); 250 ml ve 500 ml/flifle

Pediasure® (Abbott)
Toz (kakaolu ve vanilyal›; 1-10 yafl aras› çocuklar için),

protein, karbonhidrat, ya¤, amino asit, vitamin ve mi-
neral (1 kcal/ml); 400 g/kutu

Likit (çilek ve muz aromal›; 1-10 yafl aras› çocuklar
için), protein, karbonhidrat, ya¤, amino asit, vitamin
ve mineral (1 kcal/ml); 237 ml/flifle

Perative (Abbott) 
S›v› (metabolik stres alt›ndaki hastalar için), 15.8 g pro-

tein, 42 g karbonhidrat, 8.8 g ya¤; vitamin, amino
asit, mineral (1.3 kcal/ml); 237 ml/flifle

Supportan (Fresenius) 
Solüsyon, maltodekstrin, süt proteini, bitkisel ya¤, sak-

karoz, orta zincirli trigliseridler, soya polisakkaridle-
ri, inülin, bal›kya¤›, asit düzenleyiciler, aroma emül-
gatör, tuz, kolin, vitaminler ve mineraller (enerji da-
¤›l›m›: %18 protein, %50 ya¤, %32 karbonhidrat);
250 ml/flifle

Survimed OPD (Fresenius) 
Solüsyon, protein, ya¤, karbonhidrat, vitamin ve mine-

ral; 500 ml/flifle

9.5     Mineraller

9.5.1 Kalsiyum ve magnezyum
9.5.2 Fosfor
9.5.3 Fluor
9.5.4 Çinko

Demir tuzlar› için bkz. bölüm 9.1.1

9.5.1   Kalsiyum ve magnezyum
9.5.1.1 Kalsiyum eklentileri
9.5.1.2 Hiperkalsemi
9.5.1.3 Magnezyum

9.5.1.1  KALS‹YUM EKLENT‹LER‹

Kalsiyum eklentileri genellikle yaln›zca, besinlerle
al›nan kalsiyumun yeterli olmad›¤› durumlarda gerek-

lidir. Besinlerle al›nmas› gereken kalsiyum miktar› ya-
fla göre de¤iflir; çocuklukta, gebelikte ve emzirme dö-
neminde, gereksinimin daha fazla olmas› nedeniyle,
yafll›l›kta ise emilimin bozulmas› nedeniyle daha faz-
lad›r. Osteoporozda, önerilen günlük miktar›n (ÖGM)
iki kat› kadar kalsiyum al›nmas› kemik y›k›m›n›n h›z›-
n› azalt›r. Besinlerle al›nan miktar ÖGM’den azsa 40
mmol kadar eklenti yap›lmas› uygun olacakt›r.

Hipokalsemik tetanide bafllang›çta 10 ml (2.25
mmol) %10’luk kalsiyum glukonat enjeksiyonu intra-
venöz olarak verilmeli, ard›ndan günde 40 ml (9
mmol) kadar sürekli infüzyon ile verilmelidir, ancak
plazma kalsiyum düzeyi izlenmelidir. Bu rejim, hiper-
potaseminin toksik etkilerini azaltmak amac›yla da
acil, ancak geçici olarak kullan›labilir.

Kalsiyum ayr›ca kardiyak resüsitasyonda da kulla-
n›labilir (bkz. bölüm 2.7.3).

KALS‹YUM TUZLARI
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z; kalsi-

yum yetersizli¤i
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek has-

tal›¤›; sarkoidoz; etkileflimleri: Ek 1 (kalsiyum
tuzlar›)

Kontrendikasyonlar› : hiperkalsemi ve hiperkalsi-
üriyle ortaya ç›kan durumlar (örn. baz› habis has -
tal›k tipleri)

Yan etkileri: hafif gastrointestinal bozukluklar; int -
ravenöz enjeksiyondan sonra bradikardi, aritmiler
ve iritasyon

Doz: A¤›zdan, günde bölünmüfl dozlarda, yukar›da-
ki notlara bak›n›z
Yavafl intravenöz enjeksiyonla, akut hipokalsemi-
de, 1-2 g kalsiyum glukonat (2.25-4.5 mmol
Ca2+)
ÇOCUKLARDA pediyatri uzman›na dan›fl›lmal›d›r

Calcium® Picken (Adeka)
A m p u l, 225 mg kalsiyum glukonat monohidrat, 572 mg

kalsiyum levulinat dihidrat/10 ml; 5x10 ml ampul/kutu
Calcium Sandoz® (Novartis)

Ampul, 1.375 g kalsiyum glubionat (2.2 mmol Ca2+’a
eflde¤er); 5x10 ml ampul/kutu

Fort efervesan tablet, 2.94 g kalsiyum laktat glukonat,
300 mg kalsiyum karbonat; 10 tablet/kutu

Vit. C efervesan tablet, 1000 mg kalsiyum laktat gluko-
nat, 1000 mg vitamin C, 327 mg kalsiyum karbonat;
10 tablet/kutu

Nature Made OysterShell Calcium (A. ‹brahim)
Tablet, 500 mg elementer kalsiyuma eflde¤er 1250 mg

kalsiyum karbonat, 200 ‹Ü D vitamini; 30 tablet/kutu
Doz: Günde 2 tablet

9.5.1.2  H‹PERKALSEM‹

A¤›r hiperkalseminin nedeni ayr›nt›l› olarak araflt›r›l-
madan önce acil tedaviye bafllanmal›d›r. Önce dehidra-
tasyon düzeltilmeli, gerekirse %0.9’luk sodyum klorür
intravenöz infüzyon ile verilmelidir. Tiazidler ve D vi-
tamini bileflikleri gibi hiperkalsemiye yol açan ilaçlar

kesilmeli, besinlerle al›nan kalsiyum k›s›tlanmal›d›r.
A¤›r hiperkalsemi giderilemezse, kemiklerden kal-

siyumun mobilizasyonunu inhibe eden ilaçlar gerekli
olabilir. Bisfosfonatlar yararl›d›r, disodyum pamidro -
nat (bkz. bölüm 6.6.2) olas›l›kla en etkili oland›r.

Kortikosteroidler (bkz. bölüm 6.3) yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r, ancak yaln›z sarkoidoza ya da D vi-
tamini zehirlenmesine ba¤l› hiperkalsemide yararl›-
d›r; genellikle istenen etkiyi göstermesi günler al›r.

Kalsitonin (bkz. bölüm 6.6.1) göreceli olarak daha
az toksik etkilidir ancak pahal›d›r ve sürekli kullan›l-
mas›na karfl›n etkisi birkaç gün sonra ortadan kalkabi-
lir; bisfosfonatlar›n serum kalsiyum düzeyini yeterin-
ce azaltamad›¤› durumlarda ender olarak etki gösterir.

Trisodyum edetat gibi intravenöz flelatlay›c› ilaç-
lar ender olarak kullan›l›r; genellikle infüzyonun ya-
p›ld›¤› kol ya da bacakta a¤r›ya neden olur ve böbrek-
te hasara yol açabilir.

A¤›r hiperkalseminin tedavisinden sonra altta yatan
neden belirlenmelidir. Sonraki tedavi bafllang›çtaki
tedaviyle ayn› ilkelere ba¤l› olmal›d›r. Su ve tuz kay-
b› ile hiperkalsemiye yol açan ilaçlardan kaç›n›lmal›-
d›r; a¤›zdan bir bisfosfonat verilmesi yararl› olabilir.
Barsakta kalsiyumu ba¤layan sodyum selüloz fosfat
ender olarak yararl›d›r, bu ilaçla birlikte serum fosfat
düzeyinin yükselmesi zararl› olabilir. Bunun gibi, oral
ve intravenöz fosfat ancak dokularda kalsiyum fosfa-
t›n çökmesini sa¤layarak serum kalsiyumunu düflüre-
bilir, bunun sonucunda nefrokalsinoz ve böbrek ifllev-
lerinde bozulma görülür. Hiperparatiroidide paratiro-
idektomi endike olabilir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

SODYUM SELÜLOZ FOSFAT
Endikasyonlar› : hiperkalsiüri ve hiperkalsemi gibi durum-

larda besinlerden kalsiyum emiliminin azalt›lmas› (ayr›ca
yukar›daki notlara da bak›n›z)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek hastal›¤› (a¤›r
vakalarda kullan›lmamal›d›r); gebelik ve emzirme; büyü-
me dönemindeki çocuklar

Kontrendikasyonlar› : sodyum al›m›n›n düflük tutulmas› ge -
reken konjestif kalp yetersizli¤i gibi durumlar, a¤›r böbrek
hastal›¤›

Yan etkileri: bazen ishal; magnezyum eksikli¤i bildirilmifltir
D o z: A¤›zdan, günde 3 kez 5 g yemeklerle; ÇOCUKLARDA

günde 10 g, 3 doza bölünerek, yemeklerle

TR‹SODYUM EDETAT
Endikasyonlar› : hiperkalsemi (ayr›ca yukar›daki notlara ba-

k›n›z); gözdeki kireç kayma¤› yan›klar› (bkz. Preparatlar)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : plazma kalsiyum dü-

zeyinin zaman zaman ölçülmesi önem tafl›r; tüberkülozda
dikkat edilmelidir; h›zl› infüzyon yap›lmamal›d›r, bkz.
Doz

Kontrendikasyonlar› : böbrek ifllevlerinin bozulmas›
Yan etkileri : bulant›, ishal, kramplar; afl›r› dozda böbrekler -

de hasar
Doz: Hiperkalsemide, 2-3 saat boyunca intravenöz infüzyon -

la, günde 70 mg/kg’a kadar; ÇOCUKLARDA günde 60
mg/kg’a kadar
ÖNEML‹. ‹nfüzyon h›z› ve konsantrasyonunun hatal› olmama-
s› gerekir ( bkz. Ek 6); çok h›zl› verilmesi ya da konsantrasyo-
nun çok yüksek olmas› son derece tehlikelidir; kontrolün sa¤-
lanmas› ve normale yak›n iyonize kalsiyum konsantrasyonlar›-

n›n korunabilmesi için plazma kalsiyum konsantrasyonlar›n›n
birkaç kez ölçülmesi gereklidir. Kaslarda reaktivite art›fl› bul-
gular› görülürse infüzyon h›z› düflürülmelidir; tetani meydana
gelirse kesilmeli ve ancak plazma iyonize ve toplam kalsiyum
konsantrasyonlar› daha fazla tedavi gerekti¤ini gösterirse (ve
tetani giderilmiflse) yeniden dikkatle bafllanmal›d›r

9.5.1.3  MAGNEZYUM

Magnezyum, baflta enerji yap›m›nda yer alanlar ol-
mak üzere, pek çok enzim sisteminin temel bileflenle-
rinden biridir; en büyük magnezyum depolar› kemik-
lerdedir.

Magnezyum tuzlar›n›n gastrointestinal kanaldan iyi
emilmemesi magnezyum sülfat›n (bölüm 1.6.4) os-
motik laksatif olarak kullan›lmas›n› aç›klar.

Magnezyum esas olarak böbreklerden at›l›r, bu ne-
denle böbrek yetersizli¤inde retansiyona u¤rarsa da
önemli hipermagnezemiye (kaslarda güçsüzlük ve
aritmilere neden olur) ender rastlan›r.

H‹POMAGNEZEM‹. Magnezyum gastrointestinal s›v›-
larda büyük miktarda salg›land›¤›ndan, en s›k rastla-
nan hipomagnezemi nedenleri ishal, stoma ya da fis-
tül nedeniyle afl›r› ölçüde kay›p olmas›d›r; alkolizm
ya da diüretik tedavisinde de, ayr›ca uzun süreli ami-
noglikozid tedavisinden sonra da eksiklik meydana
gelebilir. Hipomagnezemi genellikle sekonder hipo-
kalsemiye (kar›flt›r›labilir de) ve ayr›ca hipopotasemi
ve hiponatremiye de neden olur.

Semptomatik hipomagnezemide 0.5-1 mmol/kg
aç›k vard›r; bu aç›¤›n yerine konmas› için 5 gün için-
de 160 mmol’e kadar Mg2+ verilmesi gerekebilir (id-
rarla kay›p da dahil). Bafllang›çta magnezyum, mag-
nezyum sülfat olarak intravenöz infüzyon ya da int-
ramüsküler enjeksiyon ile verilir; intramüsküler en-
jeksiyon a¤r›l›d›r. ‹nfüzyonun h›z›n› ve süresini belir-
lemek amac›yla plazma magnezyum konsantrasyonla-
r› ölçülmeli, böbrek hastal›¤›nda doz azalt›lmal›d›r.
Eksikli¤in yeniden ortaya ç›kmas›n› önlemek için
a¤›zdan ve bölünmüfl dozlarda günde 24 mmol Mg2+

verilebilir; magnezyum gliserofosfat tabletleri (Türki-
ye’de bulunmaz ve onaylanmam›flt›r) uygun bir pre-
paratt›r. ‹dame için (örn. intravenöz beslenmede), pa-
renteral yolla günde 10-20 mmol Mg2+ verilir (genel-
likle günde 12 mmol Mg 2+).

AR‹TM‹LER. Magnezyum sülfat, özellikle hipopotase-
mi de varsa (ve hipomagnezemi de olabilir) a¤›r arit-
milerin acil tedavisinde ve h›zl› ventriküler taflikardi
nöbetlerinde torsades de pointes olarak bilinen tipik
dalga görüldü¤ünde de önerilmifltir. Standart magnez-
yum sülfat dozu 10-15 dakika içinde intravenöz en-
jeksiyon ile 8 mmol Mg 2+’dur (gerekirse tekrarlan›r).

M‹YOKARD ENFARKTÜSÜ. Miyokard enfarktüsü kufl-
kusu olan ve bafllang›çta 20 dakika içinde intravenöz
enjeksiyon ile 8 mmol Mg 2+ içeren magnezyum sülfat
verilen, ard›ndan 24 saat içinde intravenöz infüzyon
ile 65-72 mmol Mg2+ verilen hastalarda mortalitenin
azald›¤›n› düflündüren kan›tlar daha genifl kapsaml›
çal›flmalarla desteklenmemifltir. Bununla birlikte, baz›
araflt›rmac›lar magnezyumun derhal verildi¤i takdirde
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400 g/flifle
Formance™ (Abbott) 

Toz, protein, karbonhidrat, ya¤, mineral, lif, vitamin
(200 ml suda 5 ölçek [54 g] toz eritilir)

Fresubin (Fresenius)
750 MCT solüsyon, protein, karbonhidrat, ya¤, mineral,

vitamin ve eser element; 500 ml/flifle
Liquid solüsyon, karbonhidrat, mineral ve vitamin; 500

ml/flifle
Jevity® FOS (Abbott)

Fiberli solüsyon , karbonhidrat, lif, protein, ya¤, mine-
ral, vitamin (1 kcal/ml); 500 ml/flifle

Ketosteril (Fresenius)
Tablet, 600 mg esansiyel amino asitlerin keto analogla -

r›; 100 tablet/kutu
Osmolite® (Abbott)

Solüsyon, karbonhidrat, protein, ya¤, mineral, vitamin
(1 kcal/ml); 250 ml ve 500 ml/flifle

Pediasure® (Abbott)
Toz (kakaolu ve vanilyal›; 1-10 yafl aras› çocuklar için),

protein, karbonhidrat, ya¤, amino asit, vitamin ve mi-
neral (1 kcal/ml); 400 g/kutu

Likit (çilek ve muz aromal›; 1-10 yafl aras› çocuklar
için), protein, karbonhidrat, ya¤, amino asit, vitamin
ve mineral (1 kcal/ml); 237 ml/flifle

Perative (Abbott) 
S›v› (metabolik stres alt›ndaki hastalar için), 15.8 g pro-

tein, 42 g karbonhidrat, 8.8 g ya¤; vitamin, amino
asit, mineral (1.3 kcal/ml); 237 ml/flifle

Supportan (Fresenius) 
Solüsyon, maltodekstrin, süt proteini, bitkisel ya¤, sak-

karoz, orta zincirli trigliseridler, soya polisakkaridle-
ri, inülin, bal›kya¤›, asit düzenleyiciler, aroma emül-
gatör, tuz, kolin, vitaminler ve mineraller (enerji da-
¤›l›m›: %18 protein, %50 ya¤, %32 karbonhidrat);
250 ml/flifle

Survimed OPD (Fresenius) 
Solüsyon, protein, ya¤, karbonhidrat, vitamin ve mine-

ral; 500 ml/flifle

9.5     Mineraller

9.5.1 Kalsiyum ve magnezyum
9.5.2 Fosfor
9.5.3 Fluor
9.5.4 Çinko

Demir tuzlar› için bkz. bölüm 9.1.1

9.5.1   Kalsiyum ve magnezyum
9.5.1.1 Kalsiyum eklentileri
9.5.1.2 Hiperkalsemi
9.5.1.3 Magnezyum

9.5.1.1  KALS‹YUM EKLENT‹LER‹

Kalsiyum eklentileri genellikle yaln›zca, besinlerle
al›nan kalsiyumun yeterli olmad›¤› durumlarda gerek-

lidir. Besinlerle al›nmas› gereken kalsiyum miktar› ya-
fla göre de¤iflir; çocuklukta, gebelikte ve emzirme dö-
neminde, gereksinimin daha fazla olmas› nedeniyle,
yafll›l›kta ise emilimin bozulmas› nedeniyle daha faz-
lad›r. Osteoporozda, önerilen günlük miktar›n (ÖGM)
iki kat› kadar kalsiyum al›nmas› kemik y›k›m›n›n h›z›-
n› azalt›r. Besinlerle al›nan miktar ÖGM’den azsa 40
mmol kadar eklenti yap›lmas› uygun olacakt›r.

Hipokalsemik tetanide bafllang›çta 10 ml (2.25
mmol) %10’luk kalsiyum glukonat enjeksiyonu intra-
venöz olarak verilmeli, ard›ndan günde 40 ml (9
mmol) kadar sürekli infüzyon ile verilmelidir, ancak
plazma kalsiyum düzeyi izlenmelidir. Bu rejim, hiper-
potaseminin toksik etkilerini azaltmak amac›yla da
acil, ancak geçici olarak kullan›labilir.

Kalsiyum ayr›ca kardiyak resüsitasyonda da kulla-
n›labilir (bkz. bölüm 2.7.3).

KALS‹YUM TUZLARI
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z; kalsi-

yum yetersizli¤i
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek has-

tal›¤›; sarkoidoz; etkileflimleri: Ek 1 (kalsiyum
tuzlar›)

Kontrendikasyonlar› : hiperkalsemi ve hiperkalsi-
üriyle ortaya ç›kan durumlar (örn. baz› habis has -
tal›k tipleri)

Yan etkileri: hafif gastrointestinal bozukluklar; int -
ravenöz enjeksiyondan sonra bradikardi, aritmiler
ve iritasyon

Doz: A¤›zdan, günde bölünmüfl dozlarda, yukar›da-
ki notlara bak›n›z
Yavafl intravenöz enjeksiyonla, akut hipokalsemi-
de, 1-2 g kalsiyum glukonat (2.25-4.5 mmol
Ca2+)
ÇOCUKLARDA pediyatri uzman›na dan›fl›lmal›d›r

Calcium® Picken (Adeka)
A m p u l, 225 mg kalsiyum glukonat monohidrat, 572 mg

kalsiyum levulinat dihidrat/10 ml; 5x10 ml ampul/kutu
Calcium Sandoz® (Novartis)

Ampul, 1.375 g kalsiyum glubionat (2.2 mmol Ca2+’a
eflde¤er); 5x10 ml ampul/kutu

Fort efervesan tablet, 2.94 g kalsiyum laktat glukonat,
300 mg kalsiyum karbonat; 10 tablet/kutu

Vit. C efervesan tablet, 1000 mg kalsiyum laktat gluko-
nat, 1000 mg vitamin C, 327 mg kalsiyum karbonat;
10 tablet/kutu

Nature Made OysterShell Calcium (A. ‹brahim)
Tablet, 500 mg elementer kalsiyuma eflde¤er 1250 mg

kalsiyum karbonat, 200 ‹Ü D vitamini; 30 tablet/kutu
Doz: Günde 2 tablet

9.5.1.2  H‹PERKALSEM‹

A¤›r hiperkalseminin nedeni ayr›nt›l› olarak araflt›r›l-
madan önce acil tedaviye bafllanmal›d›r. Önce dehidra-
tasyon düzeltilmeli, gerekirse %0.9’luk sodyum klorür
intravenöz infüzyon ile verilmelidir. Tiazidler ve D vi-
tamini bileflikleri gibi hiperkalsemiye yol açan ilaçlar

kesilmeli, besinlerle al›nan kalsiyum k›s›tlanmal›d›r.
A¤›r hiperkalsemi giderilemezse, kemiklerden kal-

siyumun mobilizasyonunu inhibe eden ilaçlar gerekli
olabilir. Bisfosfonatlar yararl›d›r, disodyum pamidro -
nat (bkz. bölüm 6.6.2) olas›l›kla en etkili oland›r.

Kortikosteroidler (bkz. bölüm 6.3) yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r, ancak yaln›z sarkoidoza ya da D vi-
tamini zehirlenmesine ba¤l› hiperkalsemide yararl›-
d›r; genellikle istenen etkiyi göstermesi günler al›r.

Kalsitonin (bkz. bölüm 6.6.1) göreceli olarak daha
az toksik etkilidir ancak pahal›d›r ve sürekli kullan›l-
mas›na karfl›n etkisi birkaç gün sonra ortadan kalkabi-
lir; bisfosfonatlar›n serum kalsiyum düzeyini yeterin-
ce azaltamad›¤› durumlarda ender olarak etki gösterir.

Trisodyum edetat gibi intravenöz flelatlay›c› ilaç-
lar ender olarak kullan›l›r; genellikle infüzyonun ya-
p›ld›¤› kol ya da bacakta a¤r›ya neden olur ve böbrek-
te hasara yol açabilir.

A¤›r hiperkalseminin tedavisinden sonra altta yatan
neden belirlenmelidir. Sonraki tedavi bafllang›çtaki
tedaviyle ayn› ilkelere ba¤l› olmal›d›r. Su ve tuz kay-
b› ile hiperkalsemiye yol açan ilaçlardan kaç›n›lmal›-
d›r; a¤›zdan bir bisfosfonat verilmesi yararl› olabilir.
Barsakta kalsiyumu ba¤layan sodyum selüloz fosfat
ender olarak yararl›d›r, bu ilaçla birlikte serum fosfat
düzeyinin yükselmesi zararl› olabilir. Bunun gibi, oral
ve intravenöz fosfat ancak dokularda kalsiyum fosfa-
t›n çökmesini sa¤layarak serum kalsiyumunu düflüre-
bilir, bunun sonucunda nefrokalsinoz ve böbrek ifllev-
lerinde bozulma görülür. Hiperparatiroidide paratiro-
idektomi endike olabilir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

SODYUM SELÜLOZ FOSFAT
Endikasyonlar› : hiperkalsiüri ve hiperkalsemi gibi durum-

larda besinlerden kalsiyum emiliminin azalt›lmas› (ayr›ca
yukar›daki notlara da bak›n›z)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek hastal›¤› (a¤›r
vakalarda kullan›lmamal›d›r); gebelik ve emzirme; büyü-
me dönemindeki çocuklar

Kontrendikasyonlar› : sodyum al›m›n›n düflük tutulmas› ge -
reken konjestif kalp yetersizli¤i gibi durumlar, a¤›r böbrek
hastal›¤›

Yan etkileri: bazen ishal; magnezyum eksikli¤i bildirilmifltir
D o z: A¤›zdan, günde 3 kez 5 g yemeklerle; ÇOCUKLARDA

günde 10 g, 3 doza bölünerek, yemeklerle

TR‹SODYUM EDETAT
Endikasyonlar› : hiperkalsemi (ayr›ca yukar›daki notlara ba-

k›n›z); gözdeki kireç kayma¤› yan›klar› (bkz. Preparatlar)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : plazma kalsiyum dü-

zeyinin zaman zaman ölçülmesi önem tafl›r; tüberkülozda
dikkat edilmelidir; h›zl› infüzyon yap›lmamal›d›r, bkz.
Doz

Kontrendikasyonlar› : böbrek ifllevlerinin bozulmas›
Yan etkileri : bulant›, ishal, kramplar; afl›r› dozda böbrekler -

de hasar
Doz: Hiperkalsemide, 2-3 saat boyunca intravenöz infüzyon -

la, günde 70 mg/kg’a kadar; ÇOCUKLARDA günde 60
mg/kg’a kadar
ÖNEML‹. ‹nfüzyon h›z› ve konsantrasyonunun hatal› olmama-
s› gerekir ( bkz. Ek 6); çok h›zl› verilmesi ya da konsantrasyo-
nun çok yüksek olmas› son derece tehlikelidir; kontrolün sa¤-
lanmas› ve normale yak›n iyonize kalsiyum konsantrasyonlar›-

n›n korunabilmesi için plazma kalsiyum konsantrasyonlar›n›n
birkaç kez ölçülmesi gereklidir. Kaslarda reaktivite art›fl› bul-
gular› görülürse infüzyon h›z› düflürülmelidir; tetani meydana
gelirse kesilmeli ve ancak plazma iyonize ve toplam kalsiyum
konsantrasyonlar› daha fazla tedavi gerekti¤ini gösterirse (ve
tetani giderilmiflse) yeniden dikkatle bafllanmal›d›r

9.5.1.3  MAGNEZYUM

Magnezyum, baflta enerji yap›m›nda yer alanlar ol-
mak üzere, pek çok enzim sisteminin temel bileflenle-
rinden biridir; en büyük magnezyum depolar› kemik-
lerdedir.

Magnezyum tuzlar›n›n gastrointestinal kanaldan iyi
emilmemesi magnezyum sülfat›n (bölüm 1.6.4) os-
motik laksatif olarak kullan›lmas›n› aç›klar.

Magnezyum esas olarak böbreklerden at›l›r, bu ne-
denle böbrek yetersizli¤inde retansiyona u¤rarsa da
önemli hipermagnezemiye (kaslarda güçsüzlük ve
aritmilere neden olur) ender rastlan›r.

H‹POMAGNEZEM‹. Magnezyum gastrointestinal s›v›-
larda büyük miktarda salg›land›¤›ndan, en s›k rastla-
nan hipomagnezemi nedenleri ishal, stoma ya da fis-
tül nedeniyle afl›r› ölçüde kay›p olmas›d›r; alkolizm
ya da diüretik tedavisinde de, ayr›ca uzun süreli ami-
noglikozid tedavisinden sonra da eksiklik meydana
gelebilir. Hipomagnezemi genellikle sekonder hipo-
kalsemiye (kar›flt›r›labilir de) ve ayr›ca hipopotasemi
ve hiponatremiye de neden olur.

Semptomatik hipomagnezemide 0.5-1 mmol/kg
aç›k vard›r; bu aç›¤›n yerine konmas› için 5 gün için-
de 160 mmol’e kadar Mg2+ verilmesi gerekebilir (id-
rarla kay›p da dahil). Bafllang›çta magnezyum, mag-
nezyum sülfat olarak intravenöz infüzyon ya da int-
ramüsküler enjeksiyon ile verilir; intramüsküler en-
jeksiyon a¤r›l›d›r. ‹nfüzyonun h›z›n› ve süresini belir-
lemek amac›yla plazma magnezyum konsantrasyonla-
r› ölçülmeli, böbrek hastal›¤›nda doz azalt›lmal›d›r.
Eksikli¤in yeniden ortaya ç›kmas›n› önlemek için
a¤›zdan ve bölünmüfl dozlarda günde 24 mmol Mg2+

verilebilir; magnezyum gliserofosfat tabletleri (Türki-
ye’de bulunmaz ve onaylanmam›flt›r) uygun bir pre-
paratt›r. ‹dame için (örn. intravenöz beslenmede), pa-
renteral yolla günde 10-20 mmol Mg2+ verilir (genel-
likle günde 12 mmol Mg 2+).

AR‹TM‹LER. Magnezyum sülfat, özellikle hipopotase-
mi de varsa (ve hipomagnezemi de olabilir) a¤›r arit-
milerin acil tedavisinde ve h›zl› ventriküler taflikardi
nöbetlerinde torsades de pointes olarak bilinen tipik
dalga görüldü¤ünde de önerilmifltir. Standart magnez-
yum sülfat dozu 10-15 dakika içinde intravenöz en-
jeksiyon ile 8 mmol Mg 2+’dur (gerekirse tekrarlan›r).

M‹YOKARD ENFARKTÜSÜ. Miyokard enfarktüsü kufl-
kusu olan ve bafllang›çta 20 dakika içinde intravenöz
enjeksiyon ile 8 mmol Mg 2+ içeren magnezyum sülfat
verilen, ard›ndan 24 saat içinde intravenöz infüzyon
ile 65-72 mmol Mg2+ verilen hastalarda mortalitenin
azald›¤›n› düflündüren kan›tlar daha genifl kapsaml›
çal›flmalarla desteklenmemifltir. Bununla birlikte, baz›
araflt›rmac›lar magnezyumun derhal verildi¤i takdirde
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(ve koronerde reperfüzyon meydana gelme olas›l›¤›
bulundu¤u sürece) yararl› oldu¤u görüflündedir.

EKLAMPS‹. Magnezyum sülfat›n eklampside yinele-
yen konvülsiyonlar›n önlenmesinde önemli bir rolü
oldu¤u gösterilmifltir. ‹ngiltere’de tedavi rejimleri
hastaneden hastaneye de¤iflirse de tümünde bafllan-
g›çta 20 dakika boyunca intravenöz enjeksiyonla 4 g
magnezyum sülfat (yaklafl›k 16 mmol Mg2+), ard›ndan
intravenöz infüzyon ile saatte 1 g (yaklafl›k 4 mmol
Mg2+) verilir; konvülsiyonlar nüksediyorsa 2-4 g’l›k
(yaklafl›k 8-16 mmol Mg 2+) ek intravenöz bolus veril -
mesi gerekebilir. Kan bas›nc› ve afl›r› dozun klinik
bulgular›n›n (patella refleksi kayb›, güçsüzlük, bulan-
t›, s›cakl›k hissi, k›zarma, uyuflukluk, çift görme ve
peltek konuflma—magnezyum zehirlenmesinin teda-
visinde kalsiyum glukonat enjeksiyonu kullan›l›r) ya-
n› s›ra EKG de izlenir; gerekli görülürse plazma mag-
nezyum konsantrasyonu izlenir. Ayr›ca fetal kalp at›-
m›n›n da sürekli olarak izlenmesi flartt›r.

MAGNEZYUM SÜLFAT
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z; kab›z-

l›k, bölüm 1.6.4; furonküller için macun, bölüm
13.10.5

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er
hastal›¤› (bkz.Ek 2); böbrek hastal›¤› (birikim ris-
ki); magnezyum ve di¤er elektrolitler yak›ndan
izlenmelidir; a¤›r hipomagnezemide bafllang›çta
kontrollü infüzyon gereciyle verilmelidir (terci-
hen infüzyon pompas›); etkileflimleri : Ek 1 (mag-
nezyum tuzlar›)

Yan etkileri : genellikle hipermagnezemi, bulant›,
kusma, susuzluk, deride k›zarma, hipotansiyon,
aritmiler, koma, solunum depresyonu, uyuflukluk,
konfüzyon, tendon refleksleri kayb›, kaslarda
güçsüzlükle ortaya ç›kar; oral uygulaman›n ard›n-
dan kolik ve ishal

Doz: Yukar›daki notlara bak›n›z

Magnesium Diasporal (Med-‹laç)
Pastil , 610 mg magnezyum sitrat (2.8 mmol Mg2+’a

eflde¤er); 50 pastil/kutu
Granül , 300 mg magnezyum sitrat/safle; 20 safle/kutu

Magnesium Nutrimed® (NutriFarma)
Efervesan tablet , 100 mg (4.1 mmol) magnezyuma efl -

de¤er magnezyum subkarbonat; 10 tabletlik 1 ve 2
PP tüp/kutu

Magnezyum Sulfat (Biosel)
Ampul, %15 magnezyum sülfat; 10 ve 100x10 ml am-

pul/kutu (10 ml yaklafl›k 12.4 mmol Mg 2+ içerir)

9.5.2   Fosfor
9.5.2.1 Fosfat eklentileri
9.5.2.2 Fosfat ba¤lay›c› maddeler

9.5.2.1  FOSFAT EKLENT‹LER‹

D vitaminine dirençli hipofosfatemik raflitizmde, has-

talar›n küçük bir bölümünde D vitaminine ek olarak
oral fosfat eklentileri de gerekebilir. S›k görülen yan
etkilerden olan ishal, dozun azalt›lmas›n› gerektirir.

Bazen alkol ba¤›ml›l›¤›nda ya da fosfat eklentileri
eksik olan parenteral beslenme uygulamas›ndan kay-
naklanan fosfat eksikli¤inde fosfat infüzyonu gereke-
bilir; a¤›r diyabetik ketoasidozda da fosfat aç›¤› mey -
dana gelir. Belirlenmifl hipofosfatemide en fazla 12
saatte bir 9 mmol olmak üzere monobazik potasyum
fosfat verilebilir. Afl›r› dozda fosfat verilmesi hipokal-
semiye ve metastatik kalsifikasyona yol açabilir; plaz-
madaki kalsiyum, fosfat, potasyum ve di¤er elektrolit
konsantrasyonlar›n›n yak›ndan izlenmesi flartt›r.

Total parenteral beslenmede fosfat gereksinimleri
için bkz. bölüm 9.3.

9.5.2.2  FOSFAT BA⁄LAYICI MADDELER

Böbrek yetersizli¤inde komplikasyon olarak ortaya
ç›kan hiperfosfateminin tedavisinde alüminyum içe-
ren ve kalsiyum içeren antasitler fosfat ba¤lay›c› mad-
deler olarak kullan›l›r. Kalsiyum içeren fosfat ba¤la-
y›c› maddeler hiperkalsemide ya da hiperkalsiüride
kontrendikedir. Alüminyum içeren fosfat ba¤lay›c›
maddeler diyalizdeki hastalarda plazma alüminyum
düzeyini yükseltebilir.

ALÜM‹NYUM H‹DROKS‹T
Endikasyonlar› : hiperfosfatemi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hiperalümi-

nemi; porfiri (bkz. bölüm 9.8.2); ayr›ca yukar›da-
ki notlara bak›n›z; etkileflimleri : Ek 1 (antasitler
ve adsorbanlar)

Doz: A¤›zdan, günde 3.6-7.2 g (kuru alüminyum
hidroksit eflde¤eri), ö¤ünlere göre bölünmüfl ola-
rak, gerekirse art›r›labilir

Amphojel (Wyeth)
Tablet, 0.8 g alüminyum hidroksit jel; 20 tablet/kutu

KALS‹YUM KARBONAT
Endikasyonlar› : hiperfosfatemi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z; etkileflimleri : Ek 1 (kalsiyum
tuzlar›)

Yan etkileri: hiperkalsemi
Doz: A¤›zdan, günde 2.5-10 g, ö¤ünlere göre bölün-

müfl olarak
Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur; majistral re-

çete ile kafle veya paket halinde eczanede yapt›r›-
labilir

9.5.3   Fluor

Yeterli fluor al›m› difl çürüklerine karfl› önemli ölçüde
direnç oluflmas›n› sa¤lar. Art›k fluorun mine ve plak
üzerindeki topikal etkisinin sistemik etkisinden daha
önemli oldu¤u kabul edilmektedir.

‹çme suyundaki do¤al fluor miktar›n›n litrede 1

mg’›n (milyonda birin) alt›nda oldu¤u bölgelerde flu-
or al›m›n› desteklemenin en ekonomik yöntemi yapay
fluorland›rmad›r.

Tablet ya da damlalar›n günlük kullan›m› uygun bir
seçenektir ancak sistemik fluor eklentileri yerel içme
suyu kayna¤›n›n fluor içeri¤i belirlenmeden verilme-
melidir; sudaki fluor miktar›n›n litrede 700 mikrogra-
m›n (milyonda 0.7) üstünde oldu¤u durumlarda kulla-
n›lmas› önerilmez. Ek olarak, 6 ayl›ktan küçük bebek-
lerde fluor eklentileri verilmesine gerek yoktur.

Sodyum fluorür ya da monofluorofosfat içeren difl
macunlar›n›n kullan›lmas› da pratik bir çözümdür.

Özellikle difl çürümesine yatk›n olan ya da t›bbi aç›-
dan sorunlu olan kiflilere fluorlu çalkalama solüsyon-
lar› ya da fluorlu jeller ile ek koruma sa¤lanabilir.
Çalkalama solüsyonlar› her gün ya da haftada bir kul-
lan›labilir; yo¤unlu¤u daha az olan bir solüsyonun her
gün kullan›lmas› daha yo¤un olan solüsyonun haftada
bir kullan›lmas›ndan daha etkilidir. Jeller profesyonel
kiflilerin gözetiminde düzenli olarak uygulanmal›d›r;
çocu¤un fazlal›¤› yutmamas› için çok dikkat edilmeli-
dir. Son zamanlarda evde kullan›lmak üzere yo¤unlu-
¤u daha az olan jeller de piyasaya ç›km›flt›r. Cilalar da
mevcuttur ve nemli ortamda difle yap›fl›p sertleflti¤in-
den özellikle küçük ya da özürlü çocuklarda kullan›l-
mas› yararl›d›r.

SODYUM FLUORÜR
Not. 2.2 mg sodyum fluorür yaklafl›k 1 mg fluor iyonu sa¤-

lar
Endikasyonlar› : difl çürüklerinin profilaksisi—yu-

kar›daki notlara bak›n›z
Kontrendikasyonlar› : içme suyunun fluorland›¤›

bölgelerde kullan›lmamal›d›r
Yan etkileri : önerilen dozlar kullan›ld›¤›nda bazen

difllerde beyaz lekeler; önerilen doz afl›l›rsa ender
olarak sar›ms› kahverengi renk de¤iflikli¤i

Doz: Fluor iyonu (F-) olarak ifade edilmifltir
Sudaki miktar›n litrede 300 mikrogram›n (milyonda

0.3) alt›nda oldu¤u yerler, ÇOCUKLARDA 6 ayl›¤a
kadar gerekli de¤ildir; 6 ayl›k-3 yafl günde 250
mikrogram F-, 3-6 yafl günde 500 mikrogram F-, 6
yafl›n üstü günde 1 mg F -

Sudaki miktar›n litrede 300-700 mikrogram (mil-
yonda 0.3-0.7) oldu¤u yerler, Ç O C U K L A R D A 3 ya-
fl›na kadar gerekli de¤ildir, 3-6 yafl günde 250 mik-
rogram F-, 6 yafl›n üstü günde 500 mikrogram F-

Sudaki miktar›n litrede 700 mikrogram›n (milyonda
0.7) üstünde oldu¤u yerler, eklenti al›nmas› öne-
rilmez
N o t . Bu dozlar ‹ngiltere’deki difl hekimli¤i meslek kurulufl-
lar›n›n önerilerini yans›tmaktad›r (Br Dent J 1997;182; 6-7)

Zymafluor® (Novartis)
Tablet, 0.250 mg sodyum fluorür; 400 tablet/kutu

Kombine preparat›
Kalsifluor (‹lsan)

Granül , 0.25 mg sodyum fluorür, 250 mg kalsiyum fos-
fat, 250 mg kalsiyum glukonat, 600 ‹Ü vitamin D2/
ölçek; 100 g/kutu

9.5.4   Çinko

Oral çinko tedavisi yaln›z eksiklik oldu¤unu gösteren
güçlü kan›tlar oldu¤unda uygulanmal›d›r (hipoprote-
inemi plazma çinko konsantrasyonlar›n›n yanl›fl yere
düflük görünmesine neden olur). Çinko eksikli¤i ye-
tersiz beslenen kiflilerde, emilim bozuklu¤unda, trav-
ma, yan›klar ve protein kayb›na neden olan durumlar
sonucunda vücuttan kayb›n›n artt›¤› zaman ve intra-
venöz beslenme s›ras›nda meydana gelebilir. Tedavi
klinik iyileflme görülene dek sürdürülmeli ve bundan
sonra a¤›r emilim bozuklu¤u, metabolizma hastal›¤›
ya da devam eden çinko kayb› olmad›¤› sürece, yeri-
ni beslenme önlemlerine b›rakmal›d›r. Çinko tuzlar›-
n›n yan etkileri kar›n a¤r›s› ve dispepsidir.

Ç‹NKO TUZLARI
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z;
etkileflimleri: Ek 1 (çinko)

Zinc Nutrimed (NutriFarma)
Efervesan tablet, 5 mg çinkoya eflde¤er 13.7 mg çinko

sülfat; 10 ve 20 tablet/PP tüp
Doz: 6-14 yafl aras› 10 mg (2x1), eriflkinlerde 15 mg

(3x1), gebelerde 20 mg (4x1), emzirenlerde 25 mg
(5x1)/gün

9.6     Vitaminler

9.6.1 A vitamini
9.6.2 B grubu vitaminler
9.6.3 C vitamini
9.6.4 D vitamini
9.6.5 E vitamini
9.6.6 K vitamini
9.6.7 Multivitamin preparatlar›

Vitaminler özgül eksiklik durumlar›n›n önlenmesi ve
tedavisinde ya da beslenmenin yetersiz oldu¤unun bi-
lindi¤i durumlarda kullan›l›r.

Genel bir ‘canland›r›c›’ olarak vitamin kullan›m›n›n
de¤erli oldu¤u henüz kan›tlanmam›flt›r; A ya da D vi-
tamini içeren preparatlar hekim taraf›ndan verilen
dozdan fazla kullan›l›rsa zararl› bile olabilir. Askorbik
asit ve piridoksin gibi suda çözünen vitaminlerle me-
ga-vitamin tedavisi ‘modas›’ bilimsel temele dayan-
mamaktad›r ve zararl› olabilir.

9.6.1   A vitamini
A vitamini (retinol) eksikli¤inde, gözle ilgili kusurlar
(özellikle kseroftalmi) ve enfeksiyonlara yatk›nl›kta
artma görülürse de, eksiklik Türkiye’de ender görülür
(ya¤ emilimi bozukluklar›nda bile). Daha önce elde
edilen epidemiyolojik kan›tlar A vitamini ya da karo-
tenin baz› epiteliyal kanserlere karfl› koruyucu etki
gösterebilece¤ini düflündürmüflse de bu iddialar kan›t-
lanmam›flt›r.
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(ve koronerde reperfüzyon meydana gelme olas›l›¤›
bulundu¤u sürece) yararl› oldu¤u görüflündedir.

EKLAMPS‹. Magnezyum sülfat›n eklampside yinele-
yen konvülsiyonlar›n önlenmesinde önemli bir rolü
oldu¤u gösterilmifltir. ‹ngiltere’de tedavi rejimleri
hastaneden hastaneye de¤iflirse de tümünde bafllan-
g›çta 20 dakika boyunca intravenöz enjeksiyonla 4 g
magnezyum sülfat (yaklafl›k 16 mmol Mg2+), ard›ndan
intravenöz infüzyon ile saatte 1 g (yaklafl›k 4 mmol
Mg2+) verilir; konvülsiyonlar nüksediyorsa 2-4 g’l›k
(yaklafl›k 8-16 mmol Mg 2+) ek intravenöz bolus veril -
mesi gerekebilir. Kan bas›nc› ve afl›r› dozun klinik
bulgular›n›n (patella refleksi kayb›, güçsüzlük, bulan-
t›, s›cakl›k hissi, k›zarma, uyuflukluk, çift görme ve
peltek konuflma—magnezyum zehirlenmesinin teda-
visinde kalsiyum glukonat enjeksiyonu kullan›l›r) ya-
n› s›ra EKG de izlenir; gerekli görülürse plazma mag-
nezyum konsantrasyonu izlenir. Ayr›ca fetal kalp at›-
m›n›n da sürekli olarak izlenmesi flartt›r.

MAGNEZYUM SÜLFAT
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z; kab›z-

l›k, bölüm 1.6.4; furonküller için macun, bölüm
13.10.5

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er
hastal›¤› (bkz.Ek 2); böbrek hastal›¤› (birikim ris-
ki); magnezyum ve di¤er elektrolitler yak›ndan
izlenmelidir; a¤›r hipomagnezemide bafllang›çta
kontrollü infüzyon gereciyle verilmelidir (terci-
hen infüzyon pompas›); etkileflimleri : Ek 1 (mag-
nezyum tuzlar›)

Yan etkileri : genellikle hipermagnezemi, bulant›,
kusma, susuzluk, deride k›zarma, hipotansiyon,
aritmiler, koma, solunum depresyonu, uyuflukluk,
konfüzyon, tendon refleksleri kayb›, kaslarda
güçsüzlükle ortaya ç›kar; oral uygulaman›n ard›n-
dan kolik ve ishal

Doz: Yukar›daki notlara bak›n›z

Magnesium Diasporal (Med-‹laç)
Pastil , 610 mg magnezyum sitrat (2.8 mmol Mg2+’a

eflde¤er); 50 pastil/kutu
Granül , 300 mg magnezyum sitrat/safle; 20 safle/kutu

Magnesium Nutrimed® (NutriFarma)
Efervesan tablet , 100 mg (4.1 mmol) magnezyuma efl -

de¤er magnezyum subkarbonat; 10 tabletlik 1 ve 2
PP tüp/kutu

Magnezyum Sulfat (Biosel)
Ampul, %15 magnezyum sülfat; 10 ve 100x10 ml am-

pul/kutu (10 ml yaklafl›k 12.4 mmol Mg 2+ içerir)

9.5.2   Fosfor
9.5.2.1 Fosfat eklentileri
9.5.2.2 Fosfat ba¤lay›c› maddeler

9.5.2.1  FOSFAT EKLENT‹LER‹

D vitaminine dirençli hipofosfatemik raflitizmde, has-

talar›n küçük bir bölümünde D vitaminine ek olarak
oral fosfat eklentileri de gerekebilir. S›k görülen yan
etkilerden olan ishal, dozun azalt›lmas›n› gerektirir.

Bazen alkol ba¤›ml›l›¤›nda ya da fosfat eklentileri
eksik olan parenteral beslenme uygulamas›ndan kay-
naklanan fosfat eksikli¤inde fosfat infüzyonu gereke-
bilir; a¤›r diyabetik ketoasidozda da fosfat aç›¤› mey -
dana gelir. Belirlenmifl hipofosfatemide en fazla 12
saatte bir 9 mmol olmak üzere monobazik potasyum
fosfat verilebilir. Afl›r› dozda fosfat verilmesi hipokal-
semiye ve metastatik kalsifikasyona yol açabilir; plaz-
madaki kalsiyum, fosfat, potasyum ve di¤er elektrolit
konsantrasyonlar›n›n yak›ndan izlenmesi flartt›r.

Total parenteral beslenmede fosfat gereksinimleri
için bkz. bölüm 9.3.

9.5.2.2  FOSFAT BA⁄LAYICI MADDELER

Böbrek yetersizli¤inde komplikasyon olarak ortaya
ç›kan hiperfosfateminin tedavisinde alüminyum içe-
ren ve kalsiyum içeren antasitler fosfat ba¤lay›c› mad-
deler olarak kullan›l›r. Kalsiyum içeren fosfat ba¤la-
y›c› maddeler hiperkalsemide ya da hiperkalsiüride
kontrendikedir. Alüminyum içeren fosfat ba¤lay›c›
maddeler diyalizdeki hastalarda plazma alüminyum
düzeyini yükseltebilir.

ALÜM‹NYUM H‹DROKS‹T
Endikasyonlar› : hiperfosfatemi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hiperalümi-

nemi; porfiri (bkz. bölüm 9.8.2); ayr›ca yukar›da-
ki notlara bak›n›z; etkileflimleri : Ek 1 (antasitler
ve adsorbanlar)

Doz: A¤›zdan, günde 3.6-7.2 g (kuru alüminyum
hidroksit eflde¤eri), ö¤ünlere göre bölünmüfl ola-
rak, gerekirse art›r›labilir

Amphojel (Wyeth)
Tablet, 0.8 g alüminyum hidroksit jel; 20 tablet/kutu

KALS‹YUM KARBONAT
Endikasyonlar› : hiperfosfatemi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z; etkileflimleri : Ek 1 (kalsiyum
tuzlar›)

Yan etkileri: hiperkalsemi
Doz: A¤›zdan, günde 2.5-10 g, ö¤ünlere göre bölün-

müfl olarak
Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur; majistral re-

çete ile kafle veya paket halinde eczanede yapt›r›-
labilir

9.5.3   Fluor

Yeterli fluor al›m› difl çürüklerine karfl› önemli ölçüde
direnç oluflmas›n› sa¤lar. Art›k fluorun mine ve plak
üzerindeki topikal etkisinin sistemik etkisinden daha
önemli oldu¤u kabul edilmektedir.

‹çme suyundaki do¤al fluor miktar›n›n litrede 1

mg’›n (milyonda birin) alt›nda oldu¤u bölgelerde flu-
or al›m›n› desteklemenin en ekonomik yöntemi yapay
fluorland›rmad›r.

Tablet ya da damlalar›n günlük kullan›m› uygun bir
seçenektir ancak sistemik fluor eklentileri yerel içme
suyu kayna¤›n›n fluor içeri¤i belirlenmeden verilme-
melidir; sudaki fluor miktar›n›n litrede 700 mikrogra-
m›n (milyonda 0.7) üstünde oldu¤u durumlarda kulla-
n›lmas› önerilmez. Ek olarak, 6 ayl›ktan küçük bebek-
lerde fluor eklentileri verilmesine gerek yoktur.

Sodyum fluorür ya da monofluorofosfat içeren difl
macunlar›n›n kullan›lmas› da pratik bir çözümdür.

Özellikle difl çürümesine yatk›n olan ya da t›bbi aç›-
dan sorunlu olan kiflilere fluorlu çalkalama solüsyon-
lar› ya da fluorlu jeller ile ek koruma sa¤lanabilir.
Çalkalama solüsyonlar› her gün ya da haftada bir kul-
lan›labilir; yo¤unlu¤u daha az olan bir solüsyonun her
gün kullan›lmas› daha yo¤un olan solüsyonun haftada
bir kullan›lmas›ndan daha etkilidir. Jeller profesyonel
kiflilerin gözetiminde düzenli olarak uygulanmal›d›r;
çocu¤un fazlal›¤› yutmamas› için çok dikkat edilmeli-
dir. Son zamanlarda evde kullan›lmak üzere yo¤unlu-
¤u daha az olan jeller de piyasaya ç›km›flt›r. Cilalar da
mevcuttur ve nemli ortamda difle yap›fl›p sertleflti¤in-
den özellikle küçük ya da özürlü çocuklarda kullan›l-
mas› yararl›d›r.

SODYUM FLUORÜR
Not. 2.2 mg sodyum fluorür yaklafl›k 1 mg fluor iyonu sa¤-

lar
Endikasyonlar› : difl çürüklerinin profilaksisi—yu-

kar›daki notlara bak›n›z
Kontrendikasyonlar› : içme suyunun fluorland›¤›

bölgelerde kullan›lmamal›d›r
Yan etkileri : önerilen dozlar kullan›ld›¤›nda bazen

difllerde beyaz lekeler; önerilen doz afl›l›rsa ender
olarak sar›ms› kahverengi renk de¤iflikli¤i

Doz: Fluor iyonu (F-) olarak ifade edilmifltir
Sudaki miktar›n litrede 300 mikrogram›n (milyonda

0.3) alt›nda oldu¤u yerler, ÇOCUKLARDA 6 ayl›¤a
kadar gerekli de¤ildir; 6 ayl›k-3 yafl günde 250
mikrogram F-, 3-6 yafl günde 500 mikrogram F-, 6
yafl›n üstü günde 1 mg F -

Sudaki miktar›n litrede 300-700 mikrogram (mil-
yonda 0.3-0.7) oldu¤u yerler, Ç O C U K L A R D A 3 ya-
fl›na kadar gerekli de¤ildir, 3-6 yafl günde 250 mik-
rogram F-, 6 yafl›n üstü günde 500 mikrogram F-

Sudaki miktar›n litrede 700 mikrogram›n (milyonda
0.7) üstünde oldu¤u yerler, eklenti al›nmas› öne-
rilmez
N o t . Bu dozlar ‹ngiltere’deki difl hekimli¤i meslek kurulufl-
lar›n›n önerilerini yans›tmaktad›r (Br Dent J 1997;182; 6-7)

Zymafluor® (Novartis)
Tablet, 0.250 mg sodyum fluorür; 400 tablet/kutu

Kombine preparat›
Kalsifluor (‹lsan)

Granül , 0.25 mg sodyum fluorür, 250 mg kalsiyum fos-
fat, 250 mg kalsiyum glukonat, 600 ‹Ü vitamin D2/
ölçek; 100 g/kutu

9.5.4   Çinko

Oral çinko tedavisi yaln›z eksiklik oldu¤unu gösteren
güçlü kan›tlar oldu¤unda uygulanmal›d›r (hipoprote-
inemi plazma çinko konsantrasyonlar›n›n yanl›fl yere
düflük görünmesine neden olur). Çinko eksikli¤i ye-
tersiz beslenen kiflilerde, emilim bozuklu¤unda, trav-
ma, yan›klar ve protein kayb›na neden olan durumlar
sonucunda vücuttan kayb›n›n artt›¤› zaman ve intra-
venöz beslenme s›ras›nda meydana gelebilir. Tedavi
klinik iyileflme görülene dek sürdürülmeli ve bundan
sonra a¤›r emilim bozuklu¤u, metabolizma hastal›¤›
ya da devam eden çinko kayb› olmad›¤› sürece, yeri-
ni beslenme önlemlerine b›rakmal›d›r. Çinko tuzlar›-
n›n yan etkileri kar›n a¤r›s› ve dispepsidir.

Ç‹NKO TUZLARI
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z;
etkileflimleri: Ek 1 (çinko)

Zinc Nutrimed (NutriFarma)
Efervesan tablet, 5 mg çinkoya eflde¤er 13.7 mg çinko

sülfat; 10 ve 20 tablet/PP tüp
Doz: 6-14 yafl aras› 10 mg (2x1), eriflkinlerde 15 mg

(3x1), gebelerde 20 mg (4x1), emzirenlerde 25 mg
(5x1)/gün

9.6     Vitaminler

9.6.1 A vitamini
9.6.2 B grubu vitaminler
9.6.3 C vitamini
9.6.4 D vitamini
9.6.5 E vitamini
9.6.6 K vitamini
9.6.7 Multivitamin preparatlar›

Vitaminler özgül eksiklik durumlar›n›n önlenmesi ve
tedavisinde ya da beslenmenin yetersiz oldu¤unun bi-
lindi¤i durumlarda kullan›l›r.

Genel bir ‘canland›r›c›’ olarak vitamin kullan›m›n›n
de¤erli oldu¤u henüz kan›tlanmam›flt›r; A ya da D vi-
tamini içeren preparatlar hekim taraf›ndan verilen
dozdan fazla kullan›l›rsa zararl› bile olabilir. Askorbik
asit ve piridoksin gibi suda çözünen vitaminlerle me-
ga-vitamin tedavisi ‘modas›’ bilimsel temele dayan-
mamaktad›r ve zararl› olabilir.

9.6.1   A vitamini
A vitamini (retinol) eksikli¤inde, gözle ilgili kusurlar
(özellikle kseroftalmi) ve enfeksiyonlara yatk›nl›kta
artma görülürse de, eksiklik Türkiye’de ender görülür
(ya¤ emilimi bozukluklar›nda bile). Daha önce elde
edilen epidemiyolojik kan›tlar A vitamini ya da karo-
tenin baz› epiteliyal kanserlere karfl› koruyucu etki
gösterebilece¤ini düflündürmüflse de bu iddialar kan›t-
lanmam›flt›r.
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Afl›r› dozda al›nd›¤›nda deride kabalaflma, saçlarda
kuruma, karaci¤erde büyüme ve eritrosit sedimantas-
yon h›z› ile serum kalsiyum ve serum alkali fosfataz
konsantrasyonlar›nda art›fla yol açar.

Yüksek A vitamini düzeylerinin do¤um kusurlar›na
neden olabilece¤ini düflündüren bulgular›n ›fl›¤›nda,
gebe (ya da gebe kalabilecek) kad›nlar›n, doktor ya da
antenatal klinik taraf›ndan önerilmedikçe A vitamini
eklentileri (tabletler ve bal›k ya¤› damlalar›) almama-
lar›, ayr›ca karaci¤er ya da karaci¤er patesi ya da so-
sisi gibi ürünler yememeleri önerilir.

A V‹TAM‹N‹
(Retinol)

Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -
rumlar; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z

Doz: Yukar›daki notlara ve preparatlara bak›n›z

Avicap (Koçak)
Yumuflak kapsül, 30 000 ‹Ü vitamin A (retinol palmi-

tat); 30 kapsül/kutu
Doz: Hastal›k durumuna göre 1-3 kapsül/gün

Avigen (Aksu)
Draje , 25 000 ‹Ü vitamin A; 20 draje/kutu
Fort draje , 100 000 ‹Ü vitamin A; 15 draje/kutu
Doz: Hastal›k durumuna göre 1-3 draje ya da 1-2 fort

draje/gün
Carovigen (Aksu)

Draje , 50 000 ‹Ü vitamin A; 30 draje/kutu
Doz: 1-3 draje/gün

Carovit (Koçak)
Kapsül, 26 000 ‹Ü vitamin A’ya eflde¤er 20 mg natürel

beta karoten; 30 kapsül/kutu
Doz: 1 kapsül/gün

D ve E vitaminiyle kombine
Balya® (Sanofi-Do¤u)

Kapsül, 7200 ‹Ü vitamin A, 1000 ‹Ü vitamin D3; 50
kapsül/kutu

Doz: Çocuklarda 1 kapsül/gün, eriflkinlerde 1-3 kapsül
Seven-Seas Cherry Flavoured & Cod Liver 
Oil (Abdi ‹brahim)

fiurup, 4000 ‹Ü vitamin A, 400 ‹Ü vitamin D, 10 ‹Ü vi-
tamin E, 828 mg eikosapentaenoik asit, 736 mg
dokosaheksaenoit asit/10 ml; 170 ml/flifle

Doz: 1 yafl›ndan büyük çocuklar ve eriflkinlerde 10 ml/
gün, 1-6 ayl›k çocuklarda 2.5 ml, 7-12 ayl›k çocuklar-
da 5 ml, gebelerde ve emzirenlerde 5 ml/gün

Seven-Seas Lemon (Abdi ‹brahim)
fiurup, 800 µg vitamin A, 2.5 µg vitamin D, 6.7 mg vi-

tamin E; 300 ml/flifle
Doz: 1 yafl›ndan büyük çocuklar ve eriflkinlerde 10 ml/

gün

9.6.2   B grubu vitaminler

B12 vitamini eksikli¤i (bölüm 9.1.2) d›fl›nda B grubu
vitaminlerin eksikli¤i Türkiye’de seyrek görülür ve
genellikle tiamin (B1), riboflavin (B2) ve vazodilatas-
yona neden olmad›¤›ndan nikotinik asite ye¤lenen ni-

kotinamid içeren preparatlar kullan›larak tedavi edilir.
Baz› tiamin türevleri (sulbutiamin gibi), tiamine seçe-
nek olarak Türkiye dahil baz› ülkelerde pazarlanm›fl-
t›r. Aminobenzoik asit, biotin, kolin, inositol ve pan-
totenik asit ya da pantenol gibi B vitamini kompleksi-
nin di¤er üyeleri (ya da geleneksel olarak üye gibi s›-
n›fland›r›lan maddeler) de B vitamini preparatlar›na
eklenebilirse de de¤er tafl›d›klar› kan›tlanmam›flt›r.

Özellikle kronik alkolizmde görülen Wernicke en-
sefalopatisi ve Korsakoff psikozu gibi a¤›r eksiklik
durumlar›nda en iyi tedavi B vitaminlerinin parenteral
yolla verilmesidir; bu preparatlarla anafilaksi meyda-
na geldi¤i bildirilmifltir (bkz. afla¤›daki öneri).

Di¤er B grubu vitaminlerinde oldu¤u gibi piridok-
sin (B6) eksikli¤i de seyrek görülür, ancak izoniazid
tedavisi s›ras›nda ortaya ç›kabilir ve en tipik bulgusu
periferik nörittir. Hiperoksalüri gibi baz› metabolik
bozukluklarda yüksek dozda piridoksin verilir; ayr›ca
sideroblastik anemide de (bölüm 9.1.3) kullan›l›r. Pi-
ridoksin premenstrüel sendrom dahil pek çok baflka
bozuklukta denenmifltir, ancak iddialar› destekleye-
cek pek az kan›t vard›r, afl›r› dozda al›nd›¤›nda toksik
etkilere yol açar.

Nikotinik asit kolesterol ve trigliserid sentezini in-
hibe eder (bkz. bölüm 2.12). Folik asit ve B12 vitami-
ni megaloblastik anemi tedavisinde kullan›l›r (bölüm
9.1.2). Folinik asit (kalsiyum folinat olarak bulunur)
sitotoksik tedaviyle birlikte kullan›l›r (bölüm 8.1.3).

R‹BOFLAV‹N
(B2 vitamini)

Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z 

Preparatlar›
Bkz.B Kompleks Vitamini Preparatlar›

T‹AM‹N ve TÜREVLER‹
(B1 vitamini ve türevleri)

Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bazen enjek-

siyonun ard›ndan anafilaktik flok meydana gelebi-
lir (bkz. afla¤›daki öneri)

Doz: Hafif kronik eksiklikte, günde 10-25 mg; a¤›r
eksiklik, günde 200-300 mg

Bevigen (Aksu)
Tablet, 250 mg vitamin B1; 20 tablet/kutu
Ampul, 250 mg vitamin B1; 10x2 ml ampul/kutu

Vi-Plex B1 (Biosel)
Ampul, 200 mg vitamin B1; 5x2 ml ampul/kutu

Arcalion® (Servier)
Draje , 200 mg sulbutiamin (tiamin türevi); 30 draje/

kutu
Doz: 1-3 draje/gün, bir kerede ya da bölünerek. Eriflkin-

lerde genellikle kahvalt›da 2 draje birden al›nmas›
tavsiye edilir

P‹R‹DOKS‹N H‹DROKLORÜR
(B6 vitamini)

Endikasyonlar› : bkz. Doz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: etkileflimle -

ri: Ek 1 (vitaminler)
Doz: A¤›zdan, eksiklik durumlar›nda, günde en faz-

la 3 kez 20-50 mg
‹zoniazid nöropatisinde, profilaksi için günde 10
mg; tedavi için günde üç kez 50 mg
‹diyopatik sideroblastik anemide, günde 100-400
mg bölünmüfl dozlarda
Premenstrüel sendromda, günde 50-100 mg (an-
cak yukar›daki notlara bak›n›z)

B6 Vigen (Aksu)
Tablet, 50 mg vitamin B6, 50 tablet/kutu; 250 mg vita-

min B6, 30 tablet/kutu
Ampul, 250 mg vitamin B6; 10x5 ml ambalaj/kutu

Libavit B6 (Liba)
Fort ampul , 300 mg vitamin B6; 3x2 ml ampul/kutu

Vi-Plex B6 (Biosel)
Ampul, 50 mg ve 250 mg vitamin B6; 5 ampul/kutu 

N‹KOT‹NAM‹D
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z; akne

vulgaris, bkz. bölüm 13.6.1

Preparatlar›
Bkz.B Kompleks Vitamini Preparatlar›

B KOMPLEKS V‹TAM‹N‹ PREPARATLARI

Apikobal (Santa Farma)
Tablet, 250 mg vitamin B1, 250 mg vitamin B6, 1 mg

vitamin B12; 30 ve 50 tablet/kutu
Doz: Profilakside 1-2 tablet, tedavide 2-8 tablet/gün

Becovital (Koçak)
fiurup, 5 mg vitamin B1, 2 mg vitamin B2, 2 mg vita-

min B6, 3 mg dekspantenol, 20 mg nikotinamid/5 ml;
100 ml/flifle

D o z: Eriflkinlerde profilakside 2-3x1 ölçek, tedavi
amaçl› 2-3x2 ölçek; kemoterapide ve antibiyotiklerin
yan etkilerinin önlenmesinde 2-3x2 ölçek; çocuklarda
2-3x1 ölçek, bebeklerde ve küçük çocuklarda 2-3x1/2
ölçek/gün

Becozyme® (Roche)
Ampul, 10 mg vitamin B1, 4 mg vitamin B2, 4 mg vita-

min B6, 8 µg vitamin B12, 40 mg nikotinamid, 6 mg
dekspantenol, 0.5 mg biotin; 5x2 ml ampul/kutu

Doz: Bafllang›çta ya da parenteral beslenmede ‹M yolla
ya da sürekli infüzyonla 1-2 ampul/gün, çocuklarda
doz vücut a¤›rl›¤›na göre ayarlan›r. ‹lk f›rsatta a¤›z-
dan tedaviye geçilmelidir

fiurup, 5 mg vitamin B1, 2 mg vitamin B2, 2 mg vita-
min B6, 20 mg nikotinamid, 3 mg dekspantenol/5 ml;
100 ml/flifle

D o z: Eriflkinlerde profilakside 2-3x1 ölçek, tedavi
amaçl› 2-3x2 ölçek; kemoterapide ve antibiyotiklerin
yan etkilerinin önlenmesinde 2-3x2 ölçek; çocuklarda
2-3x1 ölçek, bebeklerde ve küçük çocuklarda 2-3x1/2
ölçek/gün

Beheptal (Biosel)
Ampul, 25 mg vitamin B1, 5 mg vitamin B2, 10 mg vi-

tamin B6, 30 µg vitamin B12, 5 mg dekspantenol, 50
mg nikotinamid; 5x2 ml ampul/kutu

Draje , 20 mg vitamin B1, 15 mg vitamin B2, 10 mg vi-
tamin B6, 25 µg vitamin B12, 25 mg kalsiyum panto-
tenat, 0.15 mg biotin; 20 draje/kutu

Doz: 1-2 ampul ya da 1-3 draje/gün
Bemiks® (Eczac›bafl›)

D r a j e , 10 mg vitamin B1, 2 mg vitamin B2, 2 mg vita-
min B6, 3 µg vitamin B12, 2.5 mg folik asit, 20 mg ni-
asinamid, 5 mg kalsiyum pantotenat; 30 draje/kutu

Doz: 1-3 draje/gün
Benexol® (Roche)

Tablet, 250 mg vitamin B1 (tiamin), 250 mg vitamin B6
(piridoksin); 50 tablet/kutu

Doz: Profilakside 1 tablet, tedavi amaçl› 2-3 tablet/gün
Benol (Aksu)

Tablet, 250 mg vitamin B1(tiamin), 250 mg vitamin B6
(piridoksin); 20 ve 50 tablet /kutu

Doz: Profilakside 1-2 tablet, tedavi amaçl› 2-4 tablet/
gün

Benovit (Biosel)
Tablet, 250 mg vitamin B1(tiamin), 250 mg vitamin B6

(piridoksin); 30 ve 50 tablet/kutu
Doz: Profilakside 1-2 tablet, tedavi amaçl› 2-4 tablet/

gün
Bevitab (Koçak)

Tablet, 250 mg vitamin B1 (tiamin), 250 mg vitamin B6
(piridoksin); 30 ve 50 tablet/kutu

Doz: Profilakside 1-2 tablet, tedavi amaçl› 2-4 tablet/
gün

Bevitol® (Münir fiahin)
Tablet, 250 mg vitamin B1(tiamin), 250 mg vitamin B6

(piridoksin); 20 ve 50 tablet/kutu
Doz: Profilakside 1-2 tablet, tedavi amaçl› 2-4 tablet/

gün
B-Gurup (fianl›)

Fort draje , 15 mg vitamin B1, 15 mg vitamin B2, 10 mg
vitamin B6, 5 µg vitamin B12, 50 mg nikotinamid, 25
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Öneri
Parenteral uygulama s›ras›nda ya da hemen sonra ciddi
olabilecek istenmeyen alerjik reaksiyonlar meydana gele -
bilece¤inden:

1. Yaln›z parenteral tedavinin flart oldu¤u hastalarda kul-
lan›lmas›;
2. ‹ntravenöz enjeksiyonlar›n yavafl (10 dakika içinde) ya-
p›lmas›;
3. Uygulama yap›l›rken anafilaksi tedavisi için gerekli do-
nan›m›n el alt›nda bulundurulmas› önerilmektedir.

Önemli. Periferik nöropati bildirimlerinin ard›ndan
‹ngiltere Kraliyet Farmasötik Birli¤i eczac›lara, gün-
lük piridoksin (B6 vitamini) dozu 10 mg’dan fazla
olan ürünleri eczane ilac› olarak de¤erlendirmeleri ge-
rekti¤ini bildirmifltir; bu kural g›da yasas› alt›nda sat›-
lan eklentiler için de geçerli olacakt›r. G›da eklentile-
rinin etiketlenmesi gözden geçirilene dek ‹ngiltere’de
günlük dozu 10 mg ya da daha düflük olan eklentileri
sat›n alanlara önerilen dozu aflmamalar› tavsiye
edilmektedir



Afl›r› dozda al›nd›¤›nda deride kabalaflma, saçlarda
kuruma, karaci¤erde büyüme ve eritrosit sedimantas-
yon h›z› ile serum kalsiyum ve serum alkali fosfataz
konsantrasyonlar›nda art›fla yol açar.

Yüksek A vitamini düzeylerinin do¤um kusurlar›na
neden olabilece¤ini düflündüren bulgular›n ›fl›¤›nda,
gebe (ya da gebe kalabilecek) kad›nlar›n, doktor ya da
antenatal klinik taraf›ndan önerilmedikçe A vitamini
eklentileri (tabletler ve bal›k ya¤› damlalar›) almama-
lar›, ayr›ca karaci¤er ya da karaci¤er patesi ya da so-
sisi gibi ürünler yememeleri önerilir.

A V‹TAM‹N‹
(Retinol)

Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -
rumlar; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z

Doz: Yukar›daki notlara ve preparatlara bak›n›z

Avicap (Koçak)
Yumuflak kapsül, 30 000 ‹Ü vitamin A (retinol palmi-

tat); 30 kapsül/kutu
Doz: Hastal›k durumuna göre 1-3 kapsül/gün

Avigen (Aksu)
Draje , 25 000 ‹Ü vitamin A; 20 draje/kutu
Fort draje , 100 000 ‹Ü vitamin A; 15 draje/kutu
Doz: Hastal›k durumuna göre 1-3 draje ya da 1-2 fort

draje/gün
Carovigen (Aksu)

Draje , 50 000 ‹Ü vitamin A; 30 draje/kutu
Doz: 1-3 draje/gün

Carovit (Koçak)
Kapsül, 26 000 ‹Ü vitamin A’ya eflde¤er 20 mg natürel

beta karoten; 30 kapsül/kutu
Doz: 1 kapsül/gün

D ve E vitaminiyle kombine
Balya® (Sanofi-Do¤u)

Kapsül, 7200 ‹Ü vitamin A, 1000 ‹Ü vitamin D3; 50
kapsül/kutu

Doz: Çocuklarda 1 kapsül/gün, eriflkinlerde 1-3 kapsül
Seven-Seas Cherry Flavoured & Cod Liver 
Oil (Abdi ‹brahim)

fiurup, 4000 ‹Ü vitamin A, 400 ‹Ü vitamin D, 10 ‹Ü vi-
tamin E, 828 mg eikosapentaenoik asit, 736 mg
dokosaheksaenoit asit/10 ml; 170 ml/flifle

Doz: 1 yafl›ndan büyük çocuklar ve eriflkinlerde 10 ml/
gün, 1-6 ayl›k çocuklarda 2.5 ml, 7-12 ayl›k çocuklar-
da 5 ml, gebelerde ve emzirenlerde 5 ml/gün

Seven-Seas Lemon (Abdi ‹brahim)
fiurup, 800 µg vitamin A, 2.5 µg vitamin D, 6.7 mg vi-

tamin E; 300 ml/flifle
Doz: 1 yafl›ndan büyük çocuklar ve eriflkinlerde 10 ml/

gün

9.6.2   B grubu vitaminler

B12 vitamini eksikli¤i (bölüm 9.1.2) d›fl›nda B grubu
vitaminlerin eksikli¤i Türkiye’de seyrek görülür ve
genellikle tiamin (B1), riboflavin (B2) ve vazodilatas-
yona neden olmad›¤›ndan nikotinik asite ye¤lenen ni-

kotinamid içeren preparatlar kullan›larak tedavi edilir.
Baz› tiamin türevleri (sulbutiamin gibi), tiamine seçe-
nek olarak Türkiye dahil baz› ülkelerde pazarlanm›fl-
t›r. Aminobenzoik asit, biotin, kolin, inositol ve pan-
totenik asit ya da pantenol gibi B vitamini kompleksi-
nin di¤er üyeleri (ya da geleneksel olarak üye gibi s›-
n›fland›r›lan maddeler) de B vitamini preparatlar›na
eklenebilirse de de¤er tafl›d›klar› kan›tlanmam›flt›r.

Özellikle kronik alkolizmde görülen Wernicke en-
sefalopatisi ve Korsakoff psikozu gibi a¤›r eksiklik
durumlar›nda en iyi tedavi B vitaminlerinin parenteral
yolla verilmesidir; bu preparatlarla anafilaksi meyda-
na geldi¤i bildirilmifltir (bkz. afla¤›daki öneri).

Di¤er B grubu vitaminlerinde oldu¤u gibi piridok-
sin (B6) eksikli¤i de seyrek görülür, ancak izoniazid
tedavisi s›ras›nda ortaya ç›kabilir ve en tipik bulgusu
periferik nörittir. Hiperoksalüri gibi baz› metabolik
bozukluklarda yüksek dozda piridoksin verilir; ayr›ca
sideroblastik anemide de (bölüm 9.1.3) kullan›l›r. Pi-
ridoksin premenstrüel sendrom dahil pek çok baflka
bozuklukta denenmifltir, ancak iddialar› destekleye-
cek pek az kan›t vard›r, afl›r› dozda al›nd›¤›nda toksik
etkilere yol açar.

Nikotinik asit kolesterol ve trigliserid sentezini in-
hibe eder (bkz. bölüm 2.12). Folik asit ve B12 vitami-
ni megaloblastik anemi tedavisinde kullan›l›r (bölüm
9.1.2). Folinik asit (kalsiyum folinat olarak bulunur)
sitotoksik tedaviyle birlikte kullan›l›r (bölüm 8.1.3).

R‹BOFLAV‹N
(B2 vitamini)

Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z 

Preparatlar›
Bkz.B Kompleks Vitamini Preparatlar›

T‹AM‹N ve TÜREVLER‹
(B1 vitamini ve türevleri)

Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bazen enjek-

siyonun ard›ndan anafilaktik flok meydana gelebi-
lir (bkz. afla¤›daki öneri)

Doz: Hafif kronik eksiklikte, günde 10-25 mg; a¤›r
eksiklik, günde 200-300 mg

Bevigen (Aksu)
Tablet, 250 mg vitamin B1; 20 tablet/kutu
Ampul, 250 mg vitamin B1; 10x2 ml ampul/kutu

Vi-Plex B1 (Biosel)
Ampul, 200 mg vitamin B1; 5x2 ml ampul/kutu

Arcalion® (Servier)
Draje , 200 mg sulbutiamin (tiamin türevi); 30 draje/

kutu
Doz: 1-3 draje/gün, bir kerede ya da bölünerek. Eriflkin-

lerde genellikle kahvalt›da 2 draje birden al›nmas›
tavsiye edilir

P‹R‹DOKS‹N H‹DROKLORÜR
(B6 vitamini)

Endikasyonlar› : bkz. Doz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: etkileflimle -

ri: Ek 1 (vitaminler)
Doz: A¤›zdan, eksiklik durumlar›nda, günde en faz-

la 3 kez 20-50 mg
‹zoniazid nöropatisinde, profilaksi için günde 10
mg; tedavi için günde üç kez 50 mg
‹diyopatik sideroblastik anemide, günde 100-400
mg bölünmüfl dozlarda
Premenstrüel sendromda, günde 50-100 mg (an-
cak yukar›daki notlara bak›n›z)

B6 Vigen (Aksu)
Tablet, 50 mg vitamin B6, 50 tablet/kutu; 250 mg vita-

min B6, 30 tablet/kutu
Ampul, 250 mg vitamin B6; 10x5 ml ambalaj/kutu

Libavit B6 (Liba)
Fort ampul , 300 mg vitamin B6; 3x2 ml ampul/kutu

Vi-Plex B6 (Biosel)
Ampul, 50 mg ve 250 mg vitamin B6; 5 ampul/kutu 

N‹KOT‹NAM‹D
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z; akne

vulgaris, bkz. bölüm 13.6.1

Preparatlar›
Bkz.B Kompleks Vitamini Preparatlar›

B KOMPLEKS V‹TAM‹N‹ PREPARATLARI

Apikobal (Santa Farma)
Tablet, 250 mg vitamin B1, 250 mg vitamin B6, 1 mg

vitamin B12; 30 ve 50 tablet/kutu
Doz: Profilakside 1-2 tablet, tedavide 2-8 tablet/gün

Becovital (Koçak)
fiurup, 5 mg vitamin B1, 2 mg vitamin B2, 2 mg vita-

min B6, 3 mg dekspantenol, 20 mg nikotinamid/5 ml;
100 ml/flifle

D o z: Eriflkinlerde profilakside 2-3x1 ölçek, tedavi
amaçl› 2-3x2 ölçek; kemoterapide ve antibiyotiklerin
yan etkilerinin önlenmesinde 2-3x2 ölçek; çocuklarda
2-3x1 ölçek, bebeklerde ve küçük çocuklarda 2-3x1/2
ölçek/gün

Becozyme® (Roche)
Ampul, 10 mg vitamin B1, 4 mg vitamin B2, 4 mg vita-

min B6, 8 µg vitamin B12, 40 mg nikotinamid, 6 mg
dekspantenol, 0.5 mg biotin; 5x2 ml ampul/kutu

Doz: Bafllang›çta ya da parenteral beslenmede ‹M yolla
ya da sürekli infüzyonla 1-2 ampul/gün, çocuklarda
doz vücut a¤›rl›¤›na göre ayarlan›r. ‹lk f›rsatta a¤›z-
dan tedaviye geçilmelidir

fiurup, 5 mg vitamin B1, 2 mg vitamin B2, 2 mg vita-
min B6, 20 mg nikotinamid, 3 mg dekspantenol/5 ml;
100 ml/flifle

D o z: Eriflkinlerde profilakside 2-3x1 ölçek, tedavi
amaçl› 2-3x2 ölçek; kemoterapide ve antibiyotiklerin
yan etkilerinin önlenmesinde 2-3x2 ölçek; çocuklarda
2-3x1 ölçek, bebeklerde ve küçük çocuklarda 2-3x1/2
ölçek/gün

Beheptal (Biosel)
Ampul, 25 mg vitamin B1, 5 mg vitamin B2, 10 mg vi-

tamin B6, 30 µg vitamin B12, 5 mg dekspantenol, 50
mg nikotinamid; 5x2 ml ampul/kutu

Draje , 20 mg vitamin B1, 15 mg vitamin B2, 10 mg vi-
tamin B6, 25 µg vitamin B12, 25 mg kalsiyum panto-
tenat, 0.15 mg biotin; 20 draje/kutu

Doz: 1-2 ampul ya da 1-3 draje/gün
Bemiks® (Eczac›bafl›)

D r a j e , 10 mg vitamin B1, 2 mg vitamin B2, 2 mg vita-
min B6, 3 µg vitamin B12, 2.5 mg folik asit, 20 mg ni-
asinamid, 5 mg kalsiyum pantotenat; 30 draje/kutu

Doz: 1-3 draje/gün
Benexol® (Roche)

Tablet, 250 mg vitamin B1 (tiamin), 250 mg vitamin B6
(piridoksin); 50 tablet/kutu

Doz: Profilakside 1 tablet, tedavi amaçl› 2-3 tablet/gün
Benol (Aksu)

Tablet, 250 mg vitamin B1(tiamin), 250 mg vitamin B6
(piridoksin); 20 ve 50 tablet /kutu

Doz: Profilakside 1-2 tablet, tedavi amaçl› 2-4 tablet/
gün

Benovit (Biosel)
Tablet, 250 mg vitamin B1(tiamin), 250 mg vitamin B6

(piridoksin); 30 ve 50 tablet/kutu
Doz: Profilakside 1-2 tablet, tedavi amaçl› 2-4 tablet/

gün
Bevitab (Koçak)

Tablet, 250 mg vitamin B1 (tiamin), 250 mg vitamin B6
(piridoksin); 30 ve 50 tablet/kutu

Doz: Profilakside 1-2 tablet, tedavi amaçl› 2-4 tablet/
gün

Bevitol® (Münir fiahin)
Tablet, 250 mg vitamin B1(tiamin), 250 mg vitamin B6

(piridoksin); 20 ve 50 tablet/kutu
Doz: Profilakside 1-2 tablet, tedavi amaçl› 2-4 tablet/

gün
B-Gurup (fianl›)

Fort draje , 15 mg vitamin B1, 15 mg vitamin B2, 10 mg
vitamin B6, 5 µg vitamin B12, 50 mg nikotinamid, 25

3939.6      Vitaminler392 Bölüm 9: Beslenme ve kan

Öneri
Parenteral uygulama s›ras›nda ya da hemen sonra ciddi
olabilecek istenmeyen alerjik reaksiyonlar meydana gele -
bilece¤inden:

1. Yaln›z parenteral tedavinin flart oldu¤u hastalarda kul-
lan›lmas›;
2. ‹ntravenöz enjeksiyonlar›n yavafl (10 dakika içinde) ya-
p›lmas›;
3. Uygulama yap›l›rken anafilaksi tedavisi için gerekli do-
nan›m›n el alt›nda bulundurulmas› önerilmektedir.

Önemli. Periferik nöropati bildirimlerinin ard›ndan
‹ngiltere Kraliyet Farmasötik Birli¤i eczac›lara, gün-
lük piridoksin (B6 vitamini) dozu 10 mg’dan fazla
olan ürünleri eczane ilac› olarak de¤erlendirmeleri ge-
rekti¤ini bildirmifltir; bu kural g›da yasas› alt›nda sat›-
lan eklentiler için de geçerli olacakt›r. G›da eklentile-
rinin etiketlenmesi gözden geçirilene dek ‹ngiltere’de
günlük dozu 10 mg ya da daha düflük olan eklentileri
sat›n alanlara önerilen dozu aflmamalar› tavsiye
edilmektedir



mg kalsiyum pantotenat; 20 draje/kutu
Doz: 1-3x1 draje/gün

Histogenol® (Biofarma)
fiurup, 150 mg vitamin B1, 85 mg vitamin B2, 80 mg

vitamin B6, 800 mg nikotinamid; 150 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 3x1-2 ölçek, çocuklarda 2-3x1 ölçek,

bebeklerde 2-3x1/2 ölçek/gün
Neurogriseovit® (Deva)

Ampul ‹M, I nolu: 1 mg vitamin B12, II nolu: 100 mg
vitamin B1, 100 mg vitamin B6, 10 mg lidokain hid-
roklorür; 5xtip I ampul+5xtip II ampul/kutu

Doz: Bafllang›çta ‹M yolla 1 ampul/gün, daha sonra 2-3
ampul/hafta

Neuvitan (Eczac›bafl›)
Draje , 50 mg oktatiamin, 5 mg B2 vitamini; 30 draje/

kutu
Doz: 1-2 draje/gün. Akut durumlarda 2-3 draje/gün

Nuritrex B12® (Organon)
Depot ampul, 40 mg vitamin B1, 14 mg vitamin B2, 10

mg vitamin B6, 6 µg vitamin B12, 80 mg nikotina-
mid/liyofilize ampul; 10 mg dekspantenol, 1000 µg
vitamin B12/eritici ampul; 3 liyofilize ampul+3
çözücü/kutu

Doz: Derin ‹M yolla bafllang›çta 1 ampul, daha sonra 1-
2 ampul/gün

Neurovit (Bilim)
Enterik tablet, 250 mg B1 vitamini, 250 mg B6 vita-

mini; 30 ve 50 tablet/kutu
Doz: Profilakside 1 tablet, tedavi amaçl› 2-3 tablet/gün

Polybion (Santa Farma)
Ampul, 10 mg vitamin B1, 4 mg vitamin B2, 4 mg vita-

min B6, 8 µg vitamin B12, 40 mg nikotinamid, 6 mg
dekspantenol, 0.5 mg biotin, 18 mg benzil alkol; 5x2
ml ampul/kutu

Doz: 2-3x1 ampul/hafta
Fort draje , 15 mg vitamin B1, 15 mg vitamin B2, 10 mg

vitamin B6, 10 µg vitamin B12, 50 mg nikotinamid, 25
mg kalsiyum pantotenat, 0.15 mg biotin; 20 draje/kutu

Doz: 1-3 draje/gün
Tonodex (Abdi ‹brahim)

fiurup, 5 mg vitamin B1, 2 mg vitamin B2, 2 mg vita-
min B6, 20 mg nikotinamid, 30 mg d-pantenol/5 ml;
100 ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde 2-3x1-2 ölçek, çocuklarda 2-3x1 öl-
çek, bebeklerde 2-3x1/2 ölçek/gün

Tribeksol (Deva)
Tablet, 250 mg vitamin B1, 250 mg vitamin B6, 1 mg

vitamin B12; 30 ve 50 tablet/kutu
Doz: 1 tablet/gün

Vitaben (‹.E. Ulagay)
Tablet, 250 mg vitamin B1 (tiamin), 250 mg vitamin B6

(piridoksin); 20 ve 50 tablet/kutu
Doz: Profilakside 1-2 tablet, tedavide 2-4 tablet/gün

Vitap (Yeni)
Tablet, 250 mg vitamin B1(tiamin), 250 mg vitamin B6

(piridoksin); 20 ve 50 tablet/kutu
Doz: Profilakside 1-2 tablet, tedavi amaçl› 2-4 tablet/

gün
Vitexir (Yeni)

Eliksir, 5 mg vitamin B1, 2 mg vitamin B2, 2 mg vita-
min B6, 3 mg pantenol, 20 mg nikotinamid/5 ml; 100

ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 2-3x2 ölçek; çocuklarda 2-3x1 ölçek/

gün

D‹⁄ER B‹LEfi‹KLER

Potasyum aminobenzoat skleroderma gibi afl›r› fibroz
ile ortaya ç›kan çeflitli bozukluklar›n tedavisinde kulla-
n›lm›flt›r ancak tedavi edici de¤eri oldu¤u kuflkuludur.

9.6.3 C vitamini 
(Askorbik asit)

C vitamini tedavisi skorbütte flartt›r, ancak C vitamini
eksikli¤inin daha hafif belirtileri özellikle yafll›larda
olmak üzere s›k görülür. Skorbüt tedavisinin ilk dö-
nemleri d›fl›nda günde 100 mg’›n üstünde kullan›lma-
s› pek gerekmez.

C vitamininin so¤uk alg›nl›¤›n› geçirdi¤i ya da yara
iyileflmesini h›zland›rd›¤›na iliflkin iddialar kan›tlan-
mam›flt›r.

ASKORB‹K AS‹T
Endikasyonlar› : skorbütün önlenmesi ve tedavisi
Doz: Profilaksi için, günde 25-75 mg; tedavi edici,

günde en az 250 mg, bölünmüfl dozlarda

Ester Vit (Bilim)
Tablet, 500 mg vitamin C; 30 ve 100 tablet/kutu

Redoxon® (Roche)
Ampul, 500 mg vitamin C; 5x5 ml ampul/kutu 
Efervesan tablet (limon aromal›) , 1000 mg vitamin C;

10 tablet/kutu
Çi¤neme tableti (fleftali aromal›) , 500 mg vitamin C; 10

tablet/kutu
Super C (Ça¤r›)

Tablet, 1000 mg vitamin C; 100 tablet/kutu

9.6.4   D vitamini
Not. D vitamini terimi raflitizmi önleme ya da tedavi etme özel-
li¤ine sahip baz› bileflikler için kullan›lmaktad›r. Bunlardan ba-
z›lar› ergokalsiferol (kalsiferol, D2 vitamini), kolekalsiferol
(D3 vitamini), dihidrotakisterol, alfakalsidol (1-hidroksikole-
kalsiferol) ve kalsitrioldür (1,25-dihidroksikolekalsiferol).

Mayalanmam›fl ekmek yiyen etnik gruplarda ve tek
bafl›na yaflayan yafll›larda hiç de seyrek görülmeyen
basit D vitamini eksikli¤inin önüne geçmek için gün-
de yaln›z 10 mikrogram (400 ünite) ergokalsiferol
(kalsiferol, D2 vitamini) içeren bir oral eklenti al›nma-
s› yeterlidir.

Barsakta emilim bozuklu¤u ya da kronik karaci¤er
hastal›¤›ndan kaynaklanan D vitamini eksikli¤inde
genellikle farmakolojik dozlarda D vitamini, günde 1
mg’a (40 000 ünite) kadar kalsiferol tabletleri gere-
kir; hipoparatiroidideki hipokalsemide kandaki kalsi-
yum konsantrasyonunu normale getirmek için genel-
likle 2.5 mg’a (100 000 ünite) kadar kullan›lmas› ge-
rekir. Daha yeni D vitamini türevleri olan alfakalsi -

dol ve kalsitriol ün etki süresi daha k›sad›r, bu neden-
le afl›r› doza ba¤l› hiperkalsemide ortaya ç›kan sorun-
lar daha k›sa sürer ve tedavisi daha kolayd›r.

D vitamininin böbreklerde hidroksillenerek aktif
formuna çevrilmesi gerekir, bu nedenle a¤›r böbrek
hastal›¤› olan kiflilerde D vitamini tedavisi gerekliyse
alfakalsidol ya da kalsitriol gibi hidroksillenmifl tü-
revler reçetelenmelidir. Kalsitriol ayr›ca menopozdan
sonraki osteoporoz tedavisinde kullan›lmak üzere de
onaylanm›flt›r.

Önemli. Farmakolojik dozda D vitamini verilen bü-
tün hastalarda plazma kalsiyum konsantrasyonlar› be-
lirli aral›klarla (bafllang›çta haftada bir) ya da bulant›
ya da kusma meydana gelirse ölçülmelidir. Farmako-
lojik dozda D vitamini alan kad›nlar›n sütü bebekte
hiperkalsemiye neden olabilir.

ERGOKALS‹FEROL
(Kalsiferol, D2 vitamini)

Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bebeklerde

do¤ru dozun verilmesine dikkat edilmelidir; yük-
sek doz alan hastalarda ve böbrek hastal›¤›nda
plazma kalsiyum düzeyi izlenmelidir

Kontrendikasyonlar› : hiperkalsemi; metastatik kal-
sifikasyon

Yan etkileri : afl›r› doz belirtilerinden baz›lar› ifltah-
s›zl›k, bitkinlik, bulant› ve kusma, ishal, kilo kay-
b›, poliüri, terleme, bafl a¤r›s›, susuzluk, vertigo
ve plazma ve idrarda kalsiyum ve fosfat konsant-
rasyonlar›n›n yükselmesidir

Doz: Yukar›daki notlara bak›n›z

Kalsiyum ve D2 vitamini
Calcidine® (Biofarma)

Granül , 125 mg kalsiyum magnezyum inositohekzafos-
fat, 375 mg kalsiyum glukonat, 3000 ‹Ü Vitamin
D2/5 g; 75 g/kutu

ALFAKALS‹DOL
(1-Hidroksikolekalsiferol)

Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Ergokalsiferol
Doz: A¤›zdan ya da 30 saniye boyunca intravenöz

enjeksiyonla, ER‹fiK‹NLERDE ve 20 kg’›n üstünde
ÇOCUKLARDA, bafllang›çta günde 1 mikrogram
(yafll›larda 500 nanogram), hiperkalsemiden ka-
ç›nmak üzere ayarlan›r; idame, genellikle günde
0.25-1 mikrogram; YEN‹DO⁄ANLARDA ve PRE-
MATÜRE BEBEKLERDE bafllang›çta günde 50-100
nanogram/kg, ÇOCUKLARDA 20 kg alt›, bafllan-
g›çta günde 50 nanogram/kg

Alpha D3 (Med-‹laç)
Yumuflak kapsül, 0.25 µg alfakalsidol, 50 ve 100 kap-

sül/kutu; 1 µg alfakalsidol, 50 kapsül/kutu
One-Alpha (Abdi ‹brahim)

Kapsül, 1 µg ve 0.25 µg alfakalsidol; 30 ve 100 kapsül/

kutu
‹V ampul, 1 µg alfakalsidol, 10x0.5 ml ampul/kutu; 2 µg

alfakalsidol; 10x1 ml ampul/kutu

KALS‹TR‹OL
(1,25-Dihidroksikolekalsiferol)

Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Ergokalsiferol
Doz: bkz. preparatlar

Calcijex® (Abbott)
Ampul ‹V, 1 µg ve 2 µg kalsitriol/ml; 25x1 ml ampul/

k u t u
Doz: Bafllang›çta gün afl›r› 0.5 µg, gerekirse günlük doz

2-4 hafta aralarla 0.29-0.5 µg art›r›larak 3 µg’a ç›kar›-
labilir

Rocaltrol® (Roche)
Kapsül, 0.25 µg ve 0.5 µg kalsitriol; 30 ve 100 kapsül/

kutu
Doz: Optimal günlük doz serum kalsiyum düzeyine gö -

re belirlenmelidir. Renal osteodistrofide (diyaliz has-
talar›nda) bafllang›çta 0.25 µg/gün; serum kalsiyum
düzeyleri normal ya da hafifçe düflük olan hastalarda
gün afl›r› 0.25 µg yeterlidir. Post menopozal osteopo-
rozda günde 2 kez 0.25 µg önerilir. Yeterli yan›t al›n-
mazsa, doz 1 ayl›k aralarla maksimum 2x0.5µ/güne
kadar art›r›labilir. Hipoparatiroidizm ve raflitizmde
bafllang›çta sabahlar› 0.25 µg önerilir. Yeterli yan›t
al›nmazsa, doz 2-4 hafta aralarla art›r›labilir

Pediyatrik oral solüsyon, 1 µg kalsitriol/ml; 10 ml/flifle
D o z: Eriflkinlerde ve çocuklarda optimal günlük doz se-

rum kalsiyum düzeyine göre belirlenmelidir. Yaflam›n
ilk 2 y›l›nda 0.01-0.1 µg/kg vücut a¤›rl›¤›/gün önerilir

KOLEKALS‹FEROL
(D3 vitamini)

Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -
rumlar; Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : bkz.
Ergokalsiferol—kalsiferol tabletleri ve enjeksiyo-
nunda ergokalsiferole seçenek

Devit-3® (Deva)
Ampul, 300 000 ‹Ü vitamin D3; 1 ampul/kutu
Damla, 50 000 ‹Ü vitamin D3/15 ml; 15 ml/flifle           

(1 ml=25 damla)
Doz: Sütçocuklar›nda kemik oluflumunda ve raflitizmde

3-4 haftada bir 300 000 ‹Ü ya da günde 10 000 ‹Ü; os-
teomalazi, plörezi, psöriyazis, tüberküloz, lupus vul-
garis, endemik supru ve arterozda 6-12 hafta süreyle
300 000 ‹Ü/hafta ya da 10 000 ‹Ü/gün; yayg›n egze-
malarda 8 gün boyunca 300 000 ‹Ü/gün

Kalsiyum ve D3 vitamini
Fosfokalsiyum (Münir fiahin)

Granül , 0.6 g kalsiyum glukonat, 0.2 g kalsiyum laktat,
0.2 g kalsiyum fosfat, 400 ‹Ü vitamin D3/ölçek; 75
g/kutu

Doz: Sütçocuklar›nda 1 ölçek, çocuklarda vücut a¤›rl›-
¤›na göre 2-3 ölçek, eriflkinlerde 3x1-2 ölçek/gün 
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mg kalsiyum pantotenat; 20 draje/kutu
Doz: 1-3x1 draje/gün

Histogenol® (Biofarma)
fiurup, 150 mg vitamin B1, 85 mg vitamin B2, 80 mg

vitamin B6, 800 mg nikotinamid; 150 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 3x1-2 ölçek, çocuklarda 2-3x1 ölçek,

bebeklerde 2-3x1/2 ölçek/gün
Neurogriseovit® (Deva)

Ampul ‹M, I nolu: 1 mg vitamin B12, II nolu: 100 mg
vitamin B1, 100 mg vitamin B6, 10 mg lidokain hid-
roklorür; 5xtip I ampul+5xtip II ampul/kutu

Doz: Bafllang›çta ‹M yolla 1 ampul/gün, daha sonra 2-3
ampul/hafta

Neuvitan (Eczac›bafl›)
Draje , 50 mg oktatiamin, 5 mg B2 vitamini; 30 draje/

kutu
Doz: 1-2 draje/gün. Akut durumlarda 2-3 draje/gün

Nuritrex B12® (Organon)
Depot ampul, 40 mg vitamin B1, 14 mg vitamin B2, 10

mg vitamin B6, 6 µg vitamin B12, 80 mg nikotina-
mid/liyofilize ampul; 10 mg dekspantenol, 1000 µg
vitamin B12/eritici ampul; 3 liyofilize ampul+3
çözücü/kutu

Doz: Derin ‹M yolla bafllang›çta 1 ampul, daha sonra 1-
2 ampul/gün

Neurovit (Bilim)
Enterik tablet, 250 mg B1 vitamini, 250 mg B6 vita-

mini; 30 ve 50 tablet/kutu
Doz: Profilakside 1 tablet, tedavi amaçl› 2-3 tablet/gün

Polybion (Santa Farma)
Ampul, 10 mg vitamin B1, 4 mg vitamin B2, 4 mg vita-

min B6, 8 µg vitamin B12, 40 mg nikotinamid, 6 mg
dekspantenol, 0.5 mg biotin, 18 mg benzil alkol; 5x2
ml ampul/kutu

Doz: 2-3x1 ampul/hafta
Fort draje , 15 mg vitamin B1, 15 mg vitamin B2, 10 mg

vitamin B6, 10 µg vitamin B12, 50 mg nikotinamid, 25
mg kalsiyum pantotenat, 0.15 mg biotin; 20 draje/kutu

Doz: 1-3 draje/gün
Tonodex (Abdi ‹brahim)

fiurup, 5 mg vitamin B1, 2 mg vitamin B2, 2 mg vita-
min B6, 20 mg nikotinamid, 30 mg d-pantenol/5 ml;
100 ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde 2-3x1-2 ölçek, çocuklarda 2-3x1 öl-
çek, bebeklerde 2-3x1/2 ölçek/gün

Tribeksol (Deva)
Tablet, 250 mg vitamin B1, 250 mg vitamin B6, 1 mg

vitamin B12; 30 ve 50 tablet/kutu
Doz: 1 tablet/gün

Vitaben (‹.E. Ulagay)
Tablet, 250 mg vitamin B1 (tiamin), 250 mg vitamin B6

(piridoksin); 20 ve 50 tablet/kutu
Doz: Profilakside 1-2 tablet, tedavide 2-4 tablet/gün

Vitap (Yeni)
Tablet, 250 mg vitamin B1(tiamin), 250 mg vitamin B6

(piridoksin); 20 ve 50 tablet/kutu
Doz: Profilakside 1-2 tablet, tedavi amaçl› 2-4 tablet/

gün
Vitexir (Yeni)

Eliksir, 5 mg vitamin B1, 2 mg vitamin B2, 2 mg vita-
min B6, 3 mg pantenol, 20 mg nikotinamid/5 ml; 100

ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde 2-3x2 ölçek; çocuklarda 2-3x1 ölçek/

gün

D‹⁄ER B‹LEfi‹KLER

Potasyum aminobenzoat skleroderma gibi afl›r› fibroz
ile ortaya ç›kan çeflitli bozukluklar›n tedavisinde kulla-
n›lm›flt›r ancak tedavi edici de¤eri oldu¤u kuflkuludur.

9.6.3 C vitamini 
(Askorbik asit)

C vitamini tedavisi skorbütte flartt›r, ancak C vitamini
eksikli¤inin daha hafif belirtileri özellikle yafll›larda
olmak üzere s›k görülür. Skorbüt tedavisinin ilk dö-
nemleri d›fl›nda günde 100 mg’›n üstünde kullan›lma-
s› pek gerekmez.

C vitamininin so¤uk alg›nl›¤›n› geçirdi¤i ya da yara
iyileflmesini h›zland›rd›¤›na iliflkin iddialar kan›tlan-
mam›flt›r.

ASKORB‹K AS‹T
Endikasyonlar› : skorbütün önlenmesi ve tedavisi
Doz: Profilaksi için, günde 25-75 mg; tedavi edici,

günde en az 250 mg, bölünmüfl dozlarda

Ester Vit (Bilim)
Tablet, 500 mg vitamin C; 30 ve 100 tablet/kutu

Redoxon® (Roche)
Ampul, 500 mg vitamin C; 5x5 ml ampul/kutu 
Efervesan tablet (limon aromal›) , 1000 mg vitamin C;

10 tablet/kutu
Çi¤neme tableti (fleftali aromal›) , 500 mg vitamin C; 10

tablet/kutu
Super C (Ça¤r›)

Tablet, 1000 mg vitamin C; 100 tablet/kutu

9.6.4   D vitamini
Not. D vitamini terimi raflitizmi önleme ya da tedavi etme özel-
li¤ine sahip baz› bileflikler için kullan›lmaktad›r. Bunlardan ba-
z›lar› ergokalsiferol (kalsiferol, D2 vitamini), kolekalsiferol
(D3 vitamini), dihidrotakisterol, alfakalsidol (1-hidroksikole-
kalsiferol) ve kalsitrioldür (1,25-dihidroksikolekalsiferol).

Mayalanmam›fl ekmek yiyen etnik gruplarda ve tek
bafl›na yaflayan yafll›larda hiç de seyrek görülmeyen
basit D vitamini eksikli¤inin önüne geçmek için gün-
de yaln›z 10 mikrogram (400 ünite) ergokalsiferol
(kalsiferol, D2 vitamini) içeren bir oral eklenti al›nma-
s› yeterlidir.

Barsakta emilim bozuklu¤u ya da kronik karaci¤er
hastal›¤›ndan kaynaklanan D vitamini eksikli¤inde
genellikle farmakolojik dozlarda D vitamini, günde 1
mg’a (40 000 ünite) kadar kalsiferol tabletleri gere-
kir; hipoparatiroidideki hipokalsemide kandaki kalsi-
yum konsantrasyonunu normale getirmek için genel-
likle 2.5 mg’a (100 000 ünite) kadar kullan›lmas› ge-
rekir. Daha yeni D vitamini türevleri olan alfakalsi -

dol ve kalsitriol ün etki süresi daha k›sad›r, bu neden-
le afl›r› doza ba¤l› hiperkalsemide ortaya ç›kan sorun-
lar daha k›sa sürer ve tedavisi daha kolayd›r.

D vitamininin böbreklerde hidroksillenerek aktif
formuna çevrilmesi gerekir, bu nedenle a¤›r böbrek
hastal›¤› olan kiflilerde D vitamini tedavisi gerekliyse
alfakalsidol ya da kalsitriol gibi hidroksillenmifl tü-
revler reçetelenmelidir. Kalsitriol ayr›ca menopozdan
sonraki osteoporoz tedavisinde kullan›lmak üzere de
onaylanm›flt›r.

Önemli. Farmakolojik dozda D vitamini verilen bü-
tün hastalarda plazma kalsiyum konsantrasyonlar› be-
lirli aral›klarla (bafllang›çta haftada bir) ya da bulant›
ya da kusma meydana gelirse ölçülmelidir. Farmako-
lojik dozda D vitamini alan kad›nlar›n sütü bebekte
hiperkalsemiye neden olabilir.

ERGOKALS‹FEROL
(Kalsiferol, D2 vitamini)

Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bebeklerde

do¤ru dozun verilmesine dikkat edilmelidir; yük-
sek doz alan hastalarda ve böbrek hastal›¤›nda
plazma kalsiyum düzeyi izlenmelidir

Kontrendikasyonlar› : hiperkalsemi; metastatik kal-
sifikasyon

Yan etkileri : afl›r› doz belirtilerinden baz›lar› ifltah-
s›zl›k, bitkinlik, bulant› ve kusma, ishal, kilo kay-
b›, poliüri, terleme, bafl a¤r›s›, susuzluk, vertigo
ve plazma ve idrarda kalsiyum ve fosfat konsant-
rasyonlar›n›n yükselmesidir

Doz: Yukar›daki notlara bak›n›z

Kalsiyum ve D2 vitamini
Calcidine® (Biofarma)

Granül , 125 mg kalsiyum magnezyum inositohekzafos-
fat, 375 mg kalsiyum glukonat, 3000 ‹Ü Vitamin
D2/5 g; 75 g/kutu

ALFAKALS‹DOL
(1-Hidroksikolekalsiferol)

Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Ergokalsiferol
Doz: A¤›zdan ya da 30 saniye boyunca intravenöz

enjeksiyonla, ER‹fiK‹NLERDE ve 20 kg’›n üstünde
ÇOCUKLARDA, bafllang›çta günde 1 mikrogram
(yafll›larda 500 nanogram), hiperkalsemiden ka-
ç›nmak üzere ayarlan›r; idame, genellikle günde
0.25-1 mikrogram; YEN‹DO⁄ANLARDA ve PRE-
MATÜRE BEBEKLERDE bafllang›çta günde 50-100
nanogram/kg, ÇOCUKLARDA 20 kg alt›, bafllan-
g›çta günde 50 nanogram/kg

Alpha D3 (Med-‹laç)
Yumuflak kapsül, 0.25 µg alfakalsidol, 50 ve 100 kap-

sül/kutu; 1 µg alfakalsidol, 50 kapsül/kutu
One-Alpha (Abdi ‹brahim)

Kapsül, 1 µg ve 0.25 µg alfakalsidol; 30 ve 100 kapsül/

kutu
‹V ampul, 1 µg alfakalsidol, 10x0.5 ml ampul/kutu; 2 µg

alfakalsidol; 10x1 ml ampul/kutu

KALS‹TR‹OL
(1,25-Dihidroksikolekalsiferol)

Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Ergokalsiferol
Doz: bkz. preparatlar

Calcijex® (Abbott)
Ampul ‹V, 1 µg ve 2 µg kalsitriol/ml; 25x1 ml ampul/

k u t u
Doz: Bafllang›çta gün afl›r› 0.5 µg, gerekirse günlük doz

2-4 hafta aralarla 0.29-0.5 µg art›r›larak 3 µg’a ç›kar›-
labilir

Rocaltrol® (Roche)
Kapsül, 0.25 µg ve 0.5 µg kalsitriol; 30 ve 100 kapsül/

kutu
Doz: Optimal günlük doz serum kalsiyum düzeyine gö -

re belirlenmelidir. Renal osteodistrofide (diyaliz has-
talar›nda) bafllang›çta 0.25 µg/gün; serum kalsiyum
düzeyleri normal ya da hafifçe düflük olan hastalarda
gün afl›r› 0.25 µg yeterlidir. Post menopozal osteopo-
rozda günde 2 kez 0.25 µg önerilir. Yeterli yan›t al›n-
mazsa, doz 1 ayl›k aralarla maksimum 2x0.5µ/güne
kadar art›r›labilir. Hipoparatiroidizm ve raflitizmde
bafllang›çta sabahlar› 0.25 µg önerilir. Yeterli yan›t
al›nmazsa, doz 2-4 hafta aralarla art›r›labilir

Pediyatrik oral solüsyon, 1 µg kalsitriol/ml; 10 ml/flifle
D o z: Eriflkinlerde ve çocuklarda optimal günlük doz se-

rum kalsiyum düzeyine göre belirlenmelidir. Yaflam›n
ilk 2 y›l›nda 0.01-0.1 µg/kg vücut a¤›rl›¤›/gün önerilir

KOLEKALS‹FEROL
(D3 vitamini)

Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -
rumlar; Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : bkz.
Ergokalsiferol—kalsiferol tabletleri ve enjeksiyo-
nunda ergokalsiferole seçenek

Devit-3® (Deva)
Ampul, 300 000 ‹Ü vitamin D3; 1 ampul/kutu
Damla, 50 000 ‹Ü vitamin D3/15 ml; 15 ml/flifle           

(1 ml=25 damla)
Doz: Sütçocuklar›nda kemik oluflumunda ve raflitizmde

3-4 haftada bir 300 000 ‹Ü ya da günde 10 000 ‹Ü; os-
teomalazi, plörezi, psöriyazis, tüberküloz, lupus vul-
garis, endemik supru ve arterozda 6-12 hafta süreyle
300 000 ‹Ü/hafta ya da 10 000 ‹Ü/gün; yayg›n egze-
malarda 8 gün boyunca 300 000 ‹Ü/gün

Kalsiyum ve D3 vitamini
Fosfokalsiyum (Münir fiahin)

Granül , 0.6 g kalsiyum glukonat, 0.2 g kalsiyum laktat,
0.2 g kalsiyum fosfat, 400 ‹Ü vitamin D3/ölçek; 75
g/kutu

Doz: Sütçocuklar›nda 1 ölçek, çocuklarda vücut a¤›rl›-
¤›na göre 2-3 ölçek, eriflkinlerde 3x1-2 ölçek/gün 
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Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

D‹H‹DROTAK‹STEROL
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken durumlar,

Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Ergokalsiferol

9.6.5   E vitamini
(Tokoferoller)

Günlük E vitamini gereksinimi iyi tan›mlanmam›flt›r,
ancak günde 3-15 mg oldu¤u san›lmaktad›r. Eriflkin-
lerde oral E vitamini eklentilerinin, kolestaza ba¤l›
ya¤ emilimi bozuklu¤u oldu¤unda bile gerekli oldu-
¤una dair pek az kan›t vard›r. Do¤umsal kolestaz›
olan küçük çocuklarda E vitamini konsantrasyonunda
düflmenin yan› s›ra genellikle yaln›z parenteral E vita-
mini uygulamas›na yan›t veren nöromüsküler anoma-
liler de bulunur.

E vitamini çeflitli baflka bozukluklarda da denen-
miflse de, de¤erli oldu¤una iliflkin pek az bilimsel ka-
n›t vard›r.

ALFA TOKOFER‹L ASETAT
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: tromboza

yatk›nl›k; 1.5 kg’›n alt›ndaki preterm bebeklerde
nekrotizan enterokolit riski artar

Yan etkileri: günlük doz 1 g’›n üstündeyse ishal ve
kar›n a¤r›s›

Doz: bkz. preparatlar

Eforol (Yeni)
Çi¤neme tableti, 100 mg vitamin E; 30 tablet/kutu
D o z: Profilakside 1-3 tablet, tedavi amaçl› 3-6 tablet/gün

Ephynal® (Roche)
Ampul ‹M, 100 mg vitamin E/2 ml; 5x2 ml ampul/kutu
Doz: Profilaktik amaçl› parenteral beslenmede 1/2 am-

pul, malabsorbsiyon sendromunda 1 ampul, prematü-
re çocuklarda E vitamini eksikli¤ine ba¤l› hemolitik
anemide 100-200 mg/kg, oksijen tedavisinde 50-100
mg/kg ve a-beta lipoproteinemide tedavi amac›yla 1-
2 ampul/gün, derin ‹M enjeksiyonla

Çi¤neme drajesi, 100 mg vitamin E; 30 draje/kutu
Doz: Profilakside 1-3 draje, tedavi amaçl› 3-6 draje/gün
Yumuflak jelatin kapsül, 300 mg vitamin E; 30 kapsül/

kutu
Doz: Profilakside 1 kapsül, tedavi amaçl› 1-2 kapsül/

gün
Evicap (Koçak)

Yumuflak kapsül, 100 ‹Ü, 200 ‹Ü ve 400 ‹Ü natürel vi-
tamin E (d-alfa-tokoferol); 30 ve 60 kapsül/kutu

Doz: Profilakside 200 ‹Ü, tedavi amaçl› 400-600 ‹Ü/
gün

Evigen (Aksu)
A m p u l ,300 mg dl-alfa-tokoferol asetat/2 ml; 5x2 ml/kutu
Doz: Derin ‹M enjeksiyonla. Takviye ya da profilaktik

kullan›m: malabsorbsiyon sendromlar›nda 1/2 ampul,
prematüre çocuklarda E vitaminine ba¤l› hemolitik
anemide 100-200 mg/kg (vücut a¤›rl›¤›), oksijen te-
davisinde 50-100 mg/kg (vücut a¤›rl›¤›). Tedavi
amaçl› kullan›m: a-beta-lipoproteinemide 1/2 ampul

Evon (Bilim)
Çi¤neme drajesi , 100 ‹Ü ve 200 ‹Ü vitamin E (dl-alfa-

tokoferol asetat), 30 draje/kutu
Doz: Profilakside 1-3 draje, tedavi amaçl› 3-6 draje/gün

Forvitale® (Deva)
Çi¤neme drajesi, 100 mg vitamin E; 30 draje/kutu
Doz: Profilakside 1-3 draje, tedavi amaçl› 3-6 draje/gün

Grandpherol (‹lsan)
Yumuflak jelatin kapsül, 200 ‹Ü vitamin E, 100 kapsül/

kutu; 400 ‹Ü vitamin E, 60 kapsül/kutu
Doz: Profilakside 200 ‹Ü, tedavi amaçl› 400 ‹Ü/gün

Natural E-400 Mixed Tocopherols (NutriFarma)
Yumuflak jelatin kapsül, 400 ‹Ü (268.5 mg) vitamin E

(d-alfa tokoferol); 45 kapsül/kutu
Doz: Takviye ve koruyucu amaçla 1 kapsül/gün

Nature Made Vitamin E (Abdi ‹brahim)
Yumuflak jelatin kapsül, 400 ‹Ü vitamin E; 30 kapsül/

kutu
Doz: 1 kapsül/gün

9.6.6   K vitamini

K vitamini kandaki p›ht›laflma faktörlerinin ve kemi-
¤in normal kalsifikasyonu için gerekli proteinlerin ya-
p›m› için gereklidir.

K vitamini ya¤da çözündü¤ünden, özellikle safra t›-
kanmas› ya da karaci¤er hastal›klar›nda ya¤ emilimi
bozuklu¤u olan hastalarda eksiklik görülebilir. Emi-
lim bozuklu¤u sendromlar›nda K vitamini eksikli¤ini
önlemek için oral uygulamada suda çözünen bir pre-
parat olan menadiol sodyum fosfat kullan›lmal›d›r;
standart doz günde 10 mg kadard›r.

K vitamini yenido¤an›n hemorajik hastal›¤›n›n pro-
filaksisinde de kullan›l›r. Parenteral K vitamini uygu -
lamas›n›n güvenli¤ine iliflkin endiflelerin as›ls›z oldu-
¤u anlafl›lmaktad›r; oral K vitaminiyle profilaksinin
göreceli etkinli¤ine iliflkin belirsizlikler ise henüz gi-
derilmemifltir.

Kumarin türevi oral antikoagülanlar karaci¤er hüc-
relerinde K vitamini metabolizmas›n› bozarak etki
gösterir; buna antagonist etki sa¤lamak için K vitami-
ni verilebilir. Doz K›lavuzu için bkz. bölüm 2.8.2.

MENAD‹OL SODYUM B‹SÜLF‹T
(K3 vitamini)

Endikasyonlar›; Doz : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : G6FD ek-

sikli¤i (bkz. bölüm 9.1.5) ve E vitamini eksikli¤i
(hemoliz riski); etkileflimleri : Ek 1 (vitaminler)

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : yenido¤anlar ve bebekler,
gebeli¤in son dönemleri

Libavit K (Liba)
Ampul, 20 mg vitamin K3/2 ml; 5x2 ml ampul/kutu

F‹TOMENAD‹ON
(K1 vitamini)

Endikasyonlar›; Doz : Yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : intravenöz

enjeksiyon çok yavafl yap›lmal›d›r (ayr›ca afla¤›ya
bak›n›z); etkileflimleri : Ek 1 (vitaminler)

Konakion® MM (Roche)
Ampul, 10 mg K 1 vitamini (fitomenadion); 5x1 ml am-

pul/kutu
Pediyatrik ampul, 2 mg K1 vitamini (fitomenadion);

5x0.2 ml ampul/kutu

9.6.7   Multivitamin preparatlar›

Becovigen (Aksu)
Draje , 15 mg vitamin B1, 10 mg vitamin B2, 10 mg vi-

tamin B6, 50 mg nikotinamid, 20 mg kalsiyum panto-
tenat, 5 µg vitamin B12; 20 draje/kutu

Doz: 1-3x1 draje/gün
Becovital-C (Koçak)

Kapsül, 15 mg vitamin B1, 15 mg vitamin B2, 10 mg
vitamin B6, 25 µg vitamin B12, 200 mg vitamin C, 25
mg kalsiyum pantetonat, 50 mg nikotinamid, 0.15 mg
D-biotin; 30 kapsül/kutu

Doz: 1-3x1 kapsül/gün
Becozyme®-C Forte (Roche)

Tablet, 15 mg vitamin B1, 15 mg vitamin B2, 10 mg vi-
tamin B6, 0.01 mg vitamin B12, 25 mg kalsiyum pan-
totenat, 50 mg nikotinamid, 0.15 mg D-biotin, 200
mg askorbik asit, 1.50 mg folik asit; 30 tablet/kutu

Doz: Profilakside 1x1 tablet, tedavi amac›yla 2-3x1 tab-
let/gün 

Bemiks® (Eczac›bafl›)
Kompoze ampul, 25 mg vitamin B1, 2.734 mg vitamin

B2, 5 mg vitamin B6, 15 µg vitamin B12, 50 mg ni-
asinamid, 17.2 mg dl-pantenol; 5x2 ml ampul/kutu

C draje, 25 mg vitamin B1, 10 mg vitamin B2, 10 mg
vitamin B6, 30 µg vitamin B12, 1.5 mg folik asit, 100
mg niasinamid, 25 mg kalsiyum pantotenat, 0.15 mg
biotin, 100 mg vitamin C; 30 draje/kutu

Doz: 1-3 draje ya da 1-2 ampul/gün 
Bevitin-C™ (Abfar)

Tablet, 15 mg vitamin B1, 4 µg vitamin B12, 10 mg vi -
tamin B2, 5 mg vitamin B6, 500 mg vitamin C, 20 mg
kalsiyum pantotenat, 100 mg nikotinamid; 30 tablet/
kutu

Doz: 1-3x1 tablet/gün
Circus Chews (Abdi ‹brahim)

Çi¤neme tableti (çocuklar için), 1250 ‹Ü vitamin A
(asetat), 1250 ‹Ü vitamin A’ya eflde¤er beta karoten,
400 ‹Ü vitamin D, 60 mg vitamin C, 15 ‹Ü vitamin
E, 1.05 mg vitamin B1, 1.2 mg vitamin B2, 1.05 mg
vitamin B6, 4.5 µg vitamin B12 , 13.5 mg niasina-
mid, 0.3 mg folik asit; 50 tablet/flifle

Doz: 1 tablet/gün
Dapta-12 (Wyeth)

Damla, 2500 ‹Ü vitamin A, 400 ‹Ü vitamin D, 1 mg Vi-
tamin B1, 1.2 mg vitamin B2, 1 mg vitamin B6, 1 µg
vitamin B12, 50 mg askorbik asit, 10 mg niasina-
mid/0.6 ml; 10 ml/flifle

Doz: Bebeklerde ve çocuklarda günde 25 damla (0.6
ml)/gün

Epargriseovit® (Deva)
Renksiz ampul, 150 mg vitamin C; K›rm›z› ampul, 2.5

mg vitamin B12, 0.7 mg folik asit, 12 mg vitamin PP;
6 renksiz+6 k›rm›z› ampul/kutu

Doz: Her gün ya da gün afl›r› 1-2 ampul/gün 
Kombevit-C (Deva)

Draje , 15 mg vitamin B1, 15 mg vitamin B2, 10 mg vi-
tamin B6, 50 mg niasinamid, 25 mg kalsiyum panto-
tenat, 10 µg vitamin B12, 0.25 mg folik asit, 100 mg
vitamin C; 30 draje/kutu

Doz:Eriflkinlerde2-3x1 draje, çocuklarda 1-2 draje/gün
One-A-Day® Men’s (Bayer)

T a b l e t, 5000 ‹Ü A vitamini, 2.25 mg B1 vitamini, 2.55
mg B2 vitamini, 3 mg B6 vitamini, 9 µg B12 vitamini,
200 mg C vitamini, 400 ‹Ü D vitamini, 45 ‹Ü E vita-
mini, 0.4 mg folik asit, 20 mg niasin, 10 mg pantote-
nik asit; 60 tablet/flifle

Doz: Eriflkinlerde 1 tablet/gün 
Polivit (Abdi ‹brahim)

fiurup, 1500 ‹Ü vitamin A, 1 mg vitamin B1, 1.2 mg vi-
tamin B2, 2 mg vitamin B6, 25 mg vitamin C, 400 ‹Ü
vitamin D3, 5 mg vitamin E, 3 mg d-pantenol, 7 mg
nikotinamid/5 ml; 100 ml/flifle

Doz: 1x1-2 ölçek/gün 
Polivit C (Abdi ‹brahim)

Tablet, 25 mg vitamin B1, 15 mg vitamin B2, 10 mg vi-
tamin B6, 4 µg vitamin B12, 300 mg vitamin C, 20
mg kalsiyum pantotenat, 50 mg nikotinamid, 75 mg
intrensek faktör; 30 tablet/kutu

Doz: Profilakside 1 draje, tedavi amac›yla 2-3 tablet/
gün 

P.V 7 Polivitamin (fianl›)
Draje , 3500 ‹Ü vitamin A, 1000 ‹Ü vitamin D3, 3.5 mg

vitamin B1, 2.5 mg vitamin B2, 0.2 mg vitamin B6,
30 mg vitamin C, 18 mg nikotinamid, 5 mg kalsiyum
pantotenat; 30 draje/kutu

Doz: Profilakside 1 draje, tedavi amac›yla 2-3 draje/gün 
Sanasol® (Eczac›bafl›)

fiurup, 2500 ‹Ü vitamin A, 400 ‹Ü vitamin D, 1.5 mg vi-
tamin B1, 1.7 mg vitamin B2, 0.5 mg vitamin B6, 15
mg niasinamid, 0.5 mg pantenol, 30 mg vitamin C/10
ml; 150 ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde 3-4 tatl› kafl›¤›, çocuklarda 1-3 tatl›
kafl›¤›/gün 

Seven-Seas Orange Syrup & Cod Liver 
Oil (Abdi ‹brahim)

fiurup, 4000 µg vitamin A, 400 ‹Ü vitamin D, 3 ‹Ü vita-
min E, 35 mg vitamin C, 0.7 mg vitamin B6, 252 mg
eikosapentaenoik asit, 224 mg dokosaheksaenoit asit,
0.7 g portakal suyu; 150 ml/flifle

Doz: 1 yafl›ndan büyük çocuklar ve eriflkinlerde 10 ml/
gün, 1-6 ayl›k çocuklarda 2.5 ml, 7-12 ayl›k çocuklar-
da 5 ml, gebelerde ve emzirenlerde 5 ml/gün

Supravit® (Roche)
Pediyatrik flurup , 2500 ‹Ü vitamin A, 0.9 mg vitamin

B1, 1 mg vitamin B2, 1.3 mg vitamin B6, 45 mg vi-
tamin C, 400 ‹Ü vitamin D, 8.94 mg vitamin E, 85 µg
D-biotin, 3.5 mg dekspantenol, 11 mg nikotinamid/5
ml; 100 ml flurup/flifle

Doz: 1-2 ölçek/gün, kahvalt›da al›n›r

3979.6      Vitaminler396 Bölüm 9: Beslenme ve kan



Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

D‹H‹DROTAK‹STEROL
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken durumlar,

Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Ergokalsiferol

9.6.5   E vitamini
(Tokoferoller)

Günlük E vitamini gereksinimi iyi tan›mlanmam›flt›r,
ancak günde 3-15 mg oldu¤u san›lmaktad›r. Eriflkin-
lerde oral E vitamini eklentilerinin, kolestaza ba¤l›
ya¤ emilimi bozuklu¤u oldu¤unda bile gerekli oldu-
¤una dair pek az kan›t vard›r. Do¤umsal kolestaz›
olan küçük çocuklarda E vitamini konsantrasyonunda
düflmenin yan› s›ra genellikle yaln›z parenteral E vita-
mini uygulamas›na yan›t veren nöromüsküler anoma-
liler de bulunur.

E vitamini çeflitli baflka bozukluklarda da denen-
miflse de, de¤erli oldu¤una iliflkin pek az bilimsel ka-
n›t vard›r.

ALFA TOKOFER‹L ASETAT
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: tromboza

yatk›nl›k; 1.5 kg’›n alt›ndaki preterm bebeklerde
nekrotizan enterokolit riski artar

Yan etkileri: günlük doz 1 g’›n üstündeyse ishal ve
kar›n a¤r›s›

Doz: bkz. preparatlar

Eforol (Yeni)
Çi¤neme tableti, 100 mg vitamin E; 30 tablet/kutu
D o z: Profilakside 1-3 tablet, tedavi amaçl› 3-6 tablet/gün

Ephynal® (Roche)
Ampul ‹M, 100 mg vitamin E/2 ml; 5x2 ml ampul/kutu
Doz: Profilaktik amaçl› parenteral beslenmede 1/2 am-

pul, malabsorbsiyon sendromunda 1 ampul, prematü-
re çocuklarda E vitamini eksikli¤ine ba¤l› hemolitik
anemide 100-200 mg/kg, oksijen tedavisinde 50-100
mg/kg ve a-beta lipoproteinemide tedavi amac›yla 1-
2 ampul/gün, derin ‹M enjeksiyonla

Çi¤neme drajesi, 100 mg vitamin E; 30 draje/kutu
Doz: Profilakside 1-3 draje, tedavi amaçl› 3-6 draje/gün
Yumuflak jelatin kapsül, 300 mg vitamin E; 30 kapsül/

kutu
Doz: Profilakside 1 kapsül, tedavi amaçl› 1-2 kapsül/

gün
Evicap (Koçak)

Yumuflak kapsül, 100 ‹Ü, 200 ‹Ü ve 400 ‹Ü natürel vi-
tamin E (d-alfa-tokoferol); 30 ve 60 kapsül/kutu

Doz: Profilakside 200 ‹Ü, tedavi amaçl› 400-600 ‹Ü/
gün

Evigen (Aksu)
A m p u l ,300 mg dl-alfa-tokoferol asetat/2 ml; 5x2 ml/kutu
Doz: Derin ‹M enjeksiyonla. Takviye ya da profilaktik

kullan›m: malabsorbsiyon sendromlar›nda 1/2 ampul,
prematüre çocuklarda E vitaminine ba¤l› hemolitik
anemide 100-200 mg/kg (vücut a¤›rl›¤›), oksijen te-
davisinde 50-100 mg/kg (vücut a¤›rl›¤›). Tedavi
amaçl› kullan›m: a-beta-lipoproteinemide 1/2 ampul

Evon (Bilim)
Çi¤neme drajesi , 100 ‹Ü ve 200 ‹Ü vitamin E (dl-alfa-

tokoferol asetat), 30 draje/kutu
Doz: Profilakside 1-3 draje, tedavi amaçl› 3-6 draje/gün

Forvitale® (Deva)
Çi¤neme drajesi, 100 mg vitamin E; 30 draje/kutu
Doz: Profilakside 1-3 draje, tedavi amaçl› 3-6 draje/gün

Grandpherol (‹lsan)
Yumuflak jelatin kapsül, 200 ‹Ü vitamin E, 100 kapsül/

kutu; 400 ‹Ü vitamin E, 60 kapsül/kutu
Doz: Profilakside 200 ‹Ü, tedavi amaçl› 400 ‹Ü/gün

Natural E-400 Mixed Tocopherols (NutriFarma)
Yumuflak jelatin kapsül, 400 ‹Ü (268.5 mg) vitamin E

(d-alfa tokoferol); 45 kapsül/kutu
Doz: Takviye ve koruyucu amaçla 1 kapsül/gün

Nature Made Vitamin E (Abdi ‹brahim)
Yumuflak jelatin kapsül, 400 ‹Ü vitamin E; 30 kapsül/

kutu
Doz: 1 kapsül/gün

9.6.6   K vitamini

K vitamini kandaki p›ht›laflma faktörlerinin ve kemi-
¤in normal kalsifikasyonu için gerekli proteinlerin ya-
p›m› için gereklidir.

K vitamini ya¤da çözündü¤ünden, özellikle safra t›-
kanmas› ya da karaci¤er hastal›klar›nda ya¤ emilimi
bozuklu¤u olan hastalarda eksiklik görülebilir. Emi-
lim bozuklu¤u sendromlar›nda K vitamini eksikli¤ini
önlemek için oral uygulamada suda çözünen bir pre-
parat olan menadiol sodyum fosfat kullan›lmal›d›r;
standart doz günde 10 mg kadard›r.

K vitamini yenido¤an›n hemorajik hastal›¤›n›n pro-
filaksisinde de kullan›l›r. Parenteral K vitamini uygu -
lamas›n›n güvenli¤ine iliflkin endiflelerin as›ls›z oldu-
¤u anlafl›lmaktad›r; oral K vitaminiyle profilaksinin
göreceli etkinli¤ine iliflkin belirsizlikler ise henüz gi-
derilmemifltir.

Kumarin türevi oral antikoagülanlar karaci¤er hüc-
relerinde K vitamini metabolizmas›n› bozarak etki
gösterir; buna antagonist etki sa¤lamak için K vitami-
ni verilebilir. Doz K›lavuzu için bkz. bölüm 2.8.2.

MENAD‹OL SODYUM B‹SÜLF‹T
(K3 vitamini)

Endikasyonlar›; Doz : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : G6FD ek-

sikli¤i (bkz. bölüm 9.1.5) ve E vitamini eksikli¤i
(hemoliz riski); etkileflimleri : Ek 1 (vitaminler)

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : yenido¤anlar ve bebekler,
gebeli¤in son dönemleri

Libavit K (Liba)
Ampul, 20 mg vitamin K3/2 ml; 5x2 ml ampul/kutu

F‹TOMENAD‹ON
(K1 vitamini)

Endikasyonlar›; Doz : Yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : intravenöz

enjeksiyon çok yavafl yap›lmal›d›r (ayr›ca afla¤›ya
bak›n›z); etkileflimleri : Ek 1 (vitaminler)

Konakion® MM (Roche)
Ampul, 10 mg K 1 vitamini (fitomenadion); 5x1 ml am-

pul/kutu
Pediyatrik ampul, 2 mg K1 vitamini (fitomenadion);

5x0.2 ml ampul/kutu

9.6.7   Multivitamin preparatlar›

Becovigen (Aksu)
Draje , 15 mg vitamin B1, 10 mg vitamin B2, 10 mg vi-

tamin B6, 50 mg nikotinamid, 20 mg kalsiyum panto-
tenat, 5 µg vitamin B12; 20 draje/kutu

Doz: 1-3x1 draje/gün
Becovital-C (Koçak)

Kapsül, 15 mg vitamin B1, 15 mg vitamin B2, 10 mg
vitamin B6, 25 µg vitamin B12, 200 mg vitamin C, 25
mg kalsiyum pantetonat, 50 mg nikotinamid, 0.15 mg
D-biotin; 30 kapsül/kutu

Doz: 1-3x1 kapsül/gün
Becozyme®-C Forte (Roche)

Tablet, 15 mg vitamin B1, 15 mg vitamin B2, 10 mg vi-
tamin B6, 0.01 mg vitamin B12, 25 mg kalsiyum pan-
totenat, 50 mg nikotinamid, 0.15 mg D-biotin, 200
mg askorbik asit, 1.50 mg folik asit; 30 tablet/kutu

Doz: Profilakside 1x1 tablet, tedavi amac›yla 2-3x1 tab-
let/gün 

Bemiks® (Eczac›bafl›)
Kompoze ampul, 25 mg vitamin B1, 2.734 mg vitamin

B2, 5 mg vitamin B6, 15 µg vitamin B12, 50 mg ni-
asinamid, 17.2 mg dl-pantenol; 5x2 ml ampul/kutu

C draje, 25 mg vitamin B1, 10 mg vitamin B2, 10 mg
vitamin B6, 30 µg vitamin B12, 1.5 mg folik asit, 100
mg niasinamid, 25 mg kalsiyum pantotenat, 0.15 mg
biotin, 100 mg vitamin C; 30 draje/kutu

Doz: 1-3 draje ya da 1-2 ampul/gün 
Bevitin-C™ (Abfar)

Tablet, 15 mg vitamin B1, 4 µg vitamin B12, 10 mg vi -
tamin B2, 5 mg vitamin B6, 500 mg vitamin C, 20 mg
kalsiyum pantotenat, 100 mg nikotinamid; 30 tablet/
kutu

Doz: 1-3x1 tablet/gün
Circus Chews (Abdi ‹brahim)

Çi¤neme tableti (çocuklar için), 1250 ‹Ü vitamin A
(asetat), 1250 ‹Ü vitamin A’ya eflde¤er beta karoten,
400 ‹Ü vitamin D, 60 mg vitamin C, 15 ‹Ü vitamin
E, 1.05 mg vitamin B1, 1.2 mg vitamin B2, 1.05 mg
vitamin B6, 4.5 µg vitamin B12 , 13.5 mg niasina-
mid, 0.3 mg folik asit; 50 tablet/flifle

Doz: 1 tablet/gün
Dapta-12 (Wyeth)

Damla, 2500 ‹Ü vitamin A, 400 ‹Ü vitamin D, 1 mg Vi-
tamin B1, 1.2 mg vitamin B2, 1 mg vitamin B6, 1 µg
vitamin B12, 50 mg askorbik asit, 10 mg niasina-
mid/0.6 ml; 10 ml/flifle

Doz: Bebeklerde ve çocuklarda günde 25 damla (0.6
ml)/gün

Epargriseovit® (Deva)
Renksiz ampul, 150 mg vitamin C; K›rm›z› ampul, 2.5

mg vitamin B12, 0.7 mg folik asit, 12 mg vitamin PP;
6 renksiz+6 k›rm›z› ampul/kutu

Doz: Her gün ya da gün afl›r› 1-2 ampul/gün 
Kombevit-C (Deva)

Draje , 15 mg vitamin B1, 15 mg vitamin B2, 10 mg vi-
tamin B6, 50 mg niasinamid, 25 mg kalsiyum panto-
tenat, 10 µg vitamin B12, 0.25 mg folik asit, 100 mg
vitamin C; 30 draje/kutu

Doz:Eriflkinlerde2-3x1 draje, çocuklarda 1-2 draje/gün
One-A-Day® Men’s (Bayer)

T a b l e t, 5000 ‹Ü A vitamini, 2.25 mg B1 vitamini, 2.55
mg B2 vitamini, 3 mg B6 vitamini, 9 µg B12 vitamini,
200 mg C vitamini, 400 ‹Ü D vitamini, 45 ‹Ü E vita-
mini, 0.4 mg folik asit, 20 mg niasin, 10 mg pantote-
nik asit; 60 tablet/flifle

Doz: Eriflkinlerde 1 tablet/gün 
Polivit (Abdi ‹brahim)

fiurup, 1500 ‹Ü vitamin A, 1 mg vitamin B1, 1.2 mg vi-
tamin B2, 2 mg vitamin B6, 25 mg vitamin C, 400 ‹Ü
vitamin D3, 5 mg vitamin E, 3 mg d-pantenol, 7 mg
nikotinamid/5 ml; 100 ml/flifle

Doz: 1x1-2 ölçek/gün 
Polivit C (Abdi ‹brahim)

Tablet, 25 mg vitamin B1, 15 mg vitamin B2, 10 mg vi-
tamin B6, 4 µg vitamin B12, 300 mg vitamin C, 20
mg kalsiyum pantotenat, 50 mg nikotinamid, 75 mg
intrensek faktör; 30 tablet/kutu

Doz: Profilakside 1 draje, tedavi amac›yla 2-3 tablet/
gün 

P.V 7 Polivitamin (fianl›)
Draje , 3500 ‹Ü vitamin A, 1000 ‹Ü vitamin D3, 3.5 mg

vitamin B1, 2.5 mg vitamin B2, 0.2 mg vitamin B6,
30 mg vitamin C, 18 mg nikotinamid, 5 mg kalsiyum
pantotenat; 30 draje/kutu

Doz: Profilakside 1 draje, tedavi amac›yla 2-3 draje/gün 
Sanasol® (Eczac›bafl›)

fiurup, 2500 ‹Ü vitamin A, 400 ‹Ü vitamin D, 1.5 mg vi-
tamin B1, 1.7 mg vitamin B2, 0.5 mg vitamin B6, 15
mg niasinamid, 0.5 mg pantenol, 30 mg vitamin C/10
ml; 150 ml/flifle

Doz: Eriflkinlerde 3-4 tatl› kafl›¤›, çocuklarda 1-3 tatl›
kafl›¤›/gün 

Seven-Seas Orange Syrup & Cod Liver 
Oil (Abdi ‹brahim)

fiurup, 4000 µg vitamin A, 400 ‹Ü vitamin D, 3 ‹Ü vita-
min E, 35 mg vitamin C, 0.7 mg vitamin B6, 252 mg
eikosapentaenoik asit, 224 mg dokosaheksaenoit asit,
0.7 g portakal suyu; 150 ml/flifle

Doz: 1 yafl›ndan büyük çocuklar ve eriflkinlerde 10 ml/
gün, 1-6 ayl›k çocuklarda 2.5 ml, 7-12 ayl›k çocuklar-
da 5 ml, gebelerde ve emzirenlerde 5 ml/gün

Supravit® (Roche)
Pediyatrik flurup , 2500 ‹Ü vitamin A, 0.9 mg vitamin

B1, 1 mg vitamin B2, 1.3 mg vitamin B6, 45 mg vi-
tamin C, 400 ‹Ü vitamin D, 8.94 mg vitamin E, 85 µg
D-biotin, 3.5 mg dekspantenol, 11 mg nikotinamid/5
ml; 100 ml flurup/flifle

Doz: 1-2 ölçek/gün, kahvalt›da al›n›r
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Ultra Stress (NutriFarma)
Tablet, 250 mg vitamin C, 4.5 mg vitamin B1, 5.1 mg

vitamin B2, 6 mg vitamin B6, 0.0125 mg vitamin
B12, 50 mg niasin, 50 mg pantotenik asit, 0.2 mg fo-
lik asit, 0.075 mg d-biotin; 45 tablet/flifle

Doz: Eriflkinlerde 1-2 tablet/gün
Univit® (Eczac›bafl›)

Emülsiyon, 1250 ‹Ü vitamin A, 200 ‹Ü vitamin D, 0.75
mg vitamin B1, 0.85 mg vitamin B2, 0.25 mg vitamin
B6, 15 mg vitamin C, 7.5 mg niasinamid, 0.25 mg dl-
pantenol/5 ml; 100 ml/flifle

Doz: Bebekler ve çocuklarda 5-15 ml, eriflkinlerde15-
20 mlgün 

Vi-Daylin™ (Abfar)
fiurup, 3000 USP ünitesi vitamin A, 400 USP ünitesi vi-

tamin D, 1.5 mg vitamin B1, 1.2 mg vitamin B2, 1 mg
vitamin B6, 3 µg vitamin B12, 40 mg vitamin C, 10
mg nikotinamid/5 ml; 100 ml/flifle

Doz: 4 yafl›n alt›ndaki çocuklarda 1/2 ölçek, 4 yafl›n
üzerindekilerde 1 ölçek/gün 

Vitabiol (‹.E. Ulagay)
C-fort draje , 15 mg vitamin B1, 15 mg vitamin B2, 10

mg vitamin B6, 10 µg vitamin B12, 200 mg vitamin
C, 25 mg kalsiyum pantotenat, 50 mg niasinamid, 150
µg biotin, 1.5 mg folik asit; 30 draje/kutu

Doz: 1x1 draje/gün 
fiurup, 1250 ‹Ü vitamin A, 15 mg vitamin B1, 1.5 mg

vitamin B2, 1 mg vitamin B6, 50 mg vitamin C, 400
‹Ü vitamin D, 2.5 mg kalsiyum pantotenat, 10 mg ni -
asinamid/5 ml; 100 ml/flifle

Doz: 3x1-2 çay kafl›¤›/gün 

V‹TAM‹N VE M‹NERAL EKLENT‹LER‹

Advanced Stress Formula (Abdi ‹brahim)
T a b l e t, 10 mg B1 vitamini, 10 mg B2 vitamini, 5 mg B6

vitamini, 12 µg B12 vitamini, 500 mg C vitamini, 30
‹Ü E vitamini, 400 µg folik asit, 100 mg niasinamid, 20
mg pantotenik asit, 27 mg demir, 45 µg biotin; 60 tab-
l e t / fl i fl e

Doz: Eriflkinlerde 1 tablet/gün
Antioxidant Formula (NutriFarma)

Tablet, 1667 ‹Ü toplam vitamin A aktivitesine eflde¤er
5000 ‹Ü beta karoten, 333 mg vitamin C, 133 ‹Ü vi-
tamin E (d-alfa tokoferol asetat), 0.3 mg bak›r, 1 mg
manganez, 0.033 mg selenyum, 5 mg çinko; 45 tablet/
flifle

Doz: Eriflkinlerde 2-3 tablet/gün
Blood Builder (NutriFarma)

Tablet, 27 mg demir, 0.03 mg vitamin B12, 0.40 mg fo-
lik asit; 45 tablet/ flifle

Doz: Eriflkinlerde tercihen yemeklerden sonra 1 tablet/
gün

Calcia (Assos)
Çi¤neme tableti, 667 mg kalsiyum, 1.2 µg D vitamini,

0.6 mg B1 vitamini, 1.8 mg B2 vitamini, 0.9 mg B6
vitamini, 0.37 µg B12 vitamini, 11.3 mg C vitamini,
23.6 mg demir; 90 tablet/kutu

Doz: Yemeklerle birlikte 3 tablet/gün

Calcium-D-Redoxon® (Roche)
Efervesan tablet, 1000 mg vitamin C, 300 ‹Ü vitamin D3,

15 mg vitamin B6, 250 mg kalsiyum; 10 tablet/ kutu
Doz: 1 tablet/gün

Daily One (NutriFarma)
Tablet, 8667 ‹Ü toplam vitamin A aktivitesine eflde¤er

2000 ‹Ü beta karoten+8000 ‹Ü vitamin A (asetat), 90
mg vitamin C, 400 mg vitamin D, 60 mg vitamin E, 9
mg vitamin B1, 10.2 mg vitamin B2, 12 mg vitamin
B6, 0.015 mg vitamin B12, 20 mg niasin, 20 mg pan-
totenik asit, 0.4 mg folik asit, 0.06 mg D-biotin, 100
mg kalsiyum, 0.13 krom, 2 mg bak›r, 0.15 iyot, 18 mg
demir, 40 mg magnezyum, 3.5 mg manganez, 0.05
molibden, 50 mg fosfor, 18 mg potasyum, 0.07 mg
selenyum, 15 mg çinko; 45 tablet/flifle

Doz: Eriflkinlerde 1 tablet/gün
Engran® (Bristol-Myers Squibb)

Kapsül, 2000 USP Ü vitamin A, 267 USP Ü vitamin
D2, 0.1 mg menadion, 1 mg vitamin B1, 1 mg vitamin
B2, 0.34 mg vitamin B6, 3.34 µg vitamin B12, 5 mg
nikotinamid, 1 mg kalsiyum pantotenat, 0.34 mg folik
asit, 33.4 mg askorbik asit, 521 mg dikalsiyum fosfat,
13.6 mg demir sülfat; 50 kapsül/kutu

Doz: Beslenme yard›mc›s› olarak 1 kapsül, gebelik ve
emzirmede 3 kapsül/gün

Folic Plus (Assos)
Tablet, 1200 µg D vitamini, 174 µg folik asit, 666.67 mg

kalsiyum; 90 tablet/flifle
Doz: Tercihen yemeklerle birlikte günde toplam 3 tablet

Megadyn (Mecom)
Draje, 10 000 ‹Ü A vitamini, 20 mg B1 vitamini, 5 mg

B2 vitamini, 11.6 mg kalsiyum pantetonat, 10 mg B6
vitamini, 0.005 mg B12 vitamini, 150 mg C vitamini,
500 ‹Ü D3 vitamini, 10 mg E vitamini, 0.25 mg bi-
otin, 50 mg nikotinamid, 10 mg demir, 28.5 mg fos-
for, 50 mg kalsiyum, 36.2 mg magnezyum, 0.5 mg
mangan, 1 mg bak›r, 0.5 mg çinko, 0.1 mg molibden,
30 draje/kutu

Doz: Eriflkinlerde 1 draje/gün
Mena-Phase Formula (NutriFarma)

Tablet, 1389 ‹Ü toplam vitamin A aktivitesine eflde¤er
1667 ‹Ü beta karoten+833 ‹Ü vitamin A (asetat), 42
mg vitamin C, 67 ‹Ü vitamin D (kolekalsiferol), 67
‹Ü vitamin E (d-alfa tokoferol asetat), 7.5 mg vitamin
B1, 8.5 mg vitamin B2, 16.7 mg vitamin B6, 0.0083
mg vitamin B12, 8.3 mg niasin, 8.3 mg pantotenik
asit, 0.067 mg folik asit, 0.05 mg D-biotin, 167 mg
kalsiyum, 0.33 mg bak›r, 0.0217 krom, 0.025 mg iyot,
3 mg demir, 84 mg magnezyum, 0.6 mg manganez,
0.0083 molibden, 85 mg fosfor, 8.3 mg potasyum,
0.0117 mg selenyum, 2.5 mg çinko; 90 tablet/flifle

Doz: Eriflkinlerde 1 tablet/gün, 12 yafl›ndan küçüklerde
kullan›lmaz

Nature Made Essential Balance (Abdi ‹brahim)
T a b l e t, 5000 ‹Ü A vitamini, 1.5 mg B1 vitamini, 2 mg

B6 vitamini, 5 µg B12 vitamini, 120 mg C vitamini,
400 ‹Ü D vitamini, 40 ‹Ü E vitamini,  30 µg biotin, 0.4
mg folik asit, 20 mg niasin, 10 mg pantotenik asit, 25
µg K vitamini, çeflitli mineraller (prospektüse bak›n›z);
30 tablet/flifle

Doz: 1 tablet/gün

Nature Made Prenatal (Abdi ‹brahim)
T a b l e t, 4000 ‹Ü A vitamini, 1.5 mg B1 vitamini, 1.7 mg

B2 vitamini, 2.6 mg B6 vitamini, 4 µg B12 vitamini,
100 mg C vitamini, 400 ‹Ü D vitamini, 11 ‹Ü E vita-
mini, 0.8 mg folik asit, 18 mg niasin, 200 mg kalsi-
yum, 60 mg demir, 25 mg çinko; 30 tablet/kutu

Doz: 1 tablet/gün
One-A-Day® Antioxidant Plus (Bayer)

Yumuflak jelatin kapsül, 5000 ‹Ü A vitamini, 250 mg C
vitamini, 200 ‹Ü E vitamini, 7.5 mg çinko, 1.0 mg ba-
k›r, 15.0 µg selenyum, 1.5 mg manganez; 50 kap-
sül/flifle

Doz: Eriflkinlerde 1 tablet/gün
One-A-Day® Junior (Bayer)

T a b l e t, 5000 ‹Ü A vitamini, 1.5 mg B1 vitamini, 1.7 mg
B2 vitamini, 2 mg B6 vitamini, 6 µg B12 vitamini, 60
mg C vitamini, 400 ‹Ü D vitamini, 30 ‹Ü E vitamini,
40 µg biotin, 0.4 mg folik asit, 20 mg niasin, 10 mg
pantotenik asit, 18 mg demir, 100 mg fosfor, 150 µg
iyot, 100 mg kalsiyum, 20 mg magnezyum, 2 mg ba-
k›r, 15 mg çinko; 50 tablet/flifle

Doz: 4 yafl ve üzerindeki çocuklarda 1 tablet/gün
One-A-Day® Kids (Bayer)

T a b l e t, 2500 ‹Ü A vitamini, 1.05 mg B1 vitamini, 1.2 mg
B2 vitamini, 1.05 mg B6 vitamini, 4.5 µg B12 vitami-
ni, 60 mg C vitamini, 400 ‹Ü D vitamini, 15 ‹Ü E vi-
tamini, 0.3 mg folik asit, 13.5 mg niasin, 200 mg kal-
siyum; 50 tablet/flifle

Doz: 2-4 yafl aras› çocuklarda 1 tablet/gün
One-A-Day® Maximum (Bayer)

T a b l e t, 5000 ‹Ü A vitamini, 1.5 mg B1 vitamini, 1.7 mg
B2 vitamini, 2 mg B6 vitamini, 6 µg B12 vitamini, 60
mg C vitamini, 400 ‹Ü D vitamini, 30 ‹Ü E vitamini,
30 µg biotin, 0.4 mg folik asit, 20 mg niasin, 10 mg
pantotenik asit, 18 mg demir, 100 mg fosfor, 150 µg
iyot, 130 mg kalsiyum, 34 mg klorür, 100 mg magnez-
yum, 37.5 mg potasyum, 2.5 mg mangan, 2 mg bak›r,
15 mg çinko, 15 µg krom, 10 µg molibden, 10 µg se-
lenyum; 60 tablet/flifle

Doz: Eriflkinlerde 1 tablet/gün
One-A-Day® 55 Plus (Bayer)

T a b l e t, 6000 ‹Ü A vitamini, 4.5 mg B1 vitamini, 3.4 mg
B2 vitamini, 6 mg B6 vitamini, 25 µg B12 vitamini,
120 mg C vitamini, 400 ‹Ü D vitamini, 60 ‹Ü E vita-
mini, 25 µg K vitamini, 30 µg biotin, 0.4 mg folik asit,
20 mg niasin, 20 mg pantotenik asit, 18 mg demir, 100
mg fosfor, 150 µg iyot, 220 mg kalsiyum, 34 mg klo-
rür, 100 mg magnezyum, 37.5 mg potasyum, 2.5 mg
mangan, 2 mg bak›r, 15 mg çinko, 10 µg krom, 10 µg
molibden, 10 µg selenyum; 50 tablet/flifle

Doz: Eriflkinlerde (özellikle 55 yafl›n üzerindekiler için)
1 tablet/gün

One-A-Day® Women’s (Bayer)
T a b l e t, 5000 ‹Ü A vitamini, 1.5 mg B1 vitamini, 1.7 mg

B2 vitamini, 2 mg B6 vitamini, 6 µg B12 vitamini, 60
mg C vitamini, 400 ‹Ü D vitamini, 30 ‹Ü E vitamini,
0.4 mg folik asit, 20 mg niasin, 10 mg pantotenik asit,
27 mg demir, 450 mg kalsiyum, 15 mg çinko; 60 tab-
l e t / fl i fl e

Doz: Eriflkinlerde 1 tablet/gün

Perfect Antioxidant (Abdi ‹brahim)
Tablet, 7500 ‹Ü vitamin A, 250 mg vitamin C, 200 ‹Ü

vitamin E, 1 mg bak›r, 1.5 mg manganez, 15 µg selen-
yum, 7.5 mg çinko; 30 tablet/flifle

Doz: Eriflkinlerde 1 tablet/gün
Sanatogen® (Roche)

Multivitamins+Calcium lak tablet , 2667 ‹Ü vitamin A,
400 µg beta karoten,  200 ‹Ü vitamin D, 1.4 mg vita-
min B1, 1.6 mg vitamin B2, 2 mg vitamin B6, 1 µg vi-
tamin B12, 14.9 ‹Ü vitamin E, 18 mg nikotinamid,
200 µg folik asit, 60 mg askorbik asit, 133.3 mg kal-
siyum; 30 tablet/flifle

Doz: Eriflkinlerde ve 12 yafl›ndan büyük çocuklarda 1
tablet/gün

Teen kapsül, 1333 ‹Ü vitamin A, 100 ‹Ü vitamin D, 0.6
mg vitamin B1, 0.9 mg vitamin B2, 10 mg vitamin
B6, 1 µg vitamin B12, 7.45 ‹Ü vitamin E, 10.1 mg ni-
kotinamid, 150 µg folik asit, 30 mg askorbik asit, 134
mg kalsiyum, 14 mg demir, 50 mg magnezyum, 120
mg evening primrose ya¤›; 30 kapsül/flifle

Doz: Eriflkinlerde ve 12 yafl›ndan büyük çocuklarda 1
kapsül/gün

Multivitamins+Iron lak tablet , 2667 ‹Ü vitamin A, 400
µg beta karoten,  200 ‹Ü vitamin D, 1.4 mg vitamin
B1, 1.6 mg vitamin B2, 2 mg vitamin B6, 1 µg vita-
min B12, 14.9 ‹Ü vitamin E, 18 mg nikotinamid, 200
µg folik asit, 60 mg askorbik asit, 14 mg demir; 30
tablet/flifle

Doz: Eriflkinlerde ve 12 yafl›ndan büyük çocuklarda 1
tablet/gün

Multivitamins+Minerals tablet, 2667 ‹Ü vitamin A, 400
µg beta karoten,  200 ‹Ü vitamin D, 1.4 mg vitamin
B1, 1.6 mg vitamin B2, 2 mg vitamin B6, 1 µg vita-
min B12, 14.9 ‹Ü vitamin E, 9 mg nikotinamid, 200
µg folik asit, 60 mg askorbik asit, 1 mg pantotenik
asit, 25 µg d-biotin, 4 mg demir, 50 mg magnezyum,
150 µg iyot, 2.5 mg çinko, 133.3 mg kalsiyum; 30
tablet/flifle

Doz: Eriflkinlerde ve 12 yafl›ndan büyük çocuklarda 1
tablet/gün

Sundown Daily (Abdi ‹brahim)
Tablet, 5000 ‹Ü A vitamini, 1.5 mg B1 vitamini, 1.7 mg

B2 vitamini, 10 mg pantotenik asit, 2 mg B6 vitami-
ni, 6 µg B12 vitamini, 600 mg C vitamini, 400 ‹Ü D
vitamini, 15 ‹Ü E vitamini, 10 µg biotin, 20 mg niasi-
namid, 0.4 mg folik asit, 5 µg K vitamini, 18 mg de-
mir, 100 mg fosfor, 100 mg kalsiyum, 100 mg mag-
nezyum, 2.5 mg mangan, 2 mg bak›r, 15 mg çinko, 10
µg molibden, 0.15 mg iyot, 38 mg potasyum, 10 µg
krom, 10 µg selenyum, 34 mg klorür; 30 tablet/flifle

Doz: Eriflkinlerde 1 tablet/gün
Supradyn® (Roche)

Draje , 3333 ‹Ü vitamin A, 20 mg vitamin B1, 5 mg vi-
tamin B2, 10 mg vitamin B6, 11.6 mg kalsiyum pan-
totenat, 0.25 mg D-biotin, 50 mg nikotinamid, 1 mg
folik asit, 5 µg vitamin B12, 150 mg vitamin C, 500
‹Ü vitamin D2, 10 ‹Ü vitamin E, 51.3 mg kalsiyum,
10 mg demir, 21.2 mg magnezyum, 0.5 mg mangan,
23.8 mg fosfor, 1 mg bak›r, 0.5 mg çinko, 0.1 mg mo-
libden; 30 draje/kutu

Doz: Adolesanlarda ve eriflkinlerde 1 draje/gün 
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Ultra Stress (NutriFarma)
Tablet, 250 mg vitamin C, 4.5 mg vitamin B1, 5.1 mg

vitamin B2, 6 mg vitamin B6, 0.0125 mg vitamin
B12, 50 mg niasin, 50 mg pantotenik asit, 0.2 mg fo-
lik asit, 0.075 mg d-biotin; 45 tablet/flifle

Doz: Eriflkinlerde 1-2 tablet/gün
Univit® (Eczac›bafl›)

Emülsiyon, 1250 ‹Ü vitamin A, 200 ‹Ü vitamin D, 0.75
mg vitamin B1, 0.85 mg vitamin B2, 0.25 mg vitamin
B6, 15 mg vitamin C, 7.5 mg niasinamid, 0.25 mg dl-
pantenol/5 ml; 100 ml/flifle

Doz: Bebekler ve çocuklarda 5-15 ml, eriflkinlerde15-
20 mlgün 

Vi-Daylin™ (Abfar)
fiurup, 3000 USP ünitesi vitamin A, 400 USP ünitesi vi-

tamin D, 1.5 mg vitamin B1, 1.2 mg vitamin B2, 1 mg
vitamin B6, 3 µg vitamin B12, 40 mg vitamin C, 10
mg nikotinamid/5 ml; 100 ml/flifle

Doz: 4 yafl›n alt›ndaki çocuklarda 1/2 ölçek, 4 yafl›n
üzerindekilerde 1 ölçek/gün 

Vitabiol (‹.E. Ulagay)
C-fort draje , 15 mg vitamin B1, 15 mg vitamin B2, 10

mg vitamin B6, 10 µg vitamin B12, 200 mg vitamin
C, 25 mg kalsiyum pantotenat, 50 mg niasinamid, 150
µg biotin, 1.5 mg folik asit; 30 draje/kutu

Doz: 1x1 draje/gün 
fiurup, 1250 ‹Ü vitamin A, 15 mg vitamin B1, 1.5 mg

vitamin B2, 1 mg vitamin B6, 50 mg vitamin C, 400
‹Ü vitamin D, 2.5 mg kalsiyum pantotenat, 10 mg ni -
asinamid/5 ml; 100 ml/flifle

Doz: 3x1-2 çay kafl›¤›/gün 

V‹TAM‹N VE M‹NERAL EKLENT‹LER‹

Advanced Stress Formula (Abdi ‹brahim)
T a b l e t, 10 mg B1 vitamini, 10 mg B2 vitamini, 5 mg B6

vitamini, 12 µg B12 vitamini, 500 mg C vitamini, 30
‹Ü E vitamini, 400 µg folik asit, 100 mg niasinamid, 20
mg pantotenik asit, 27 mg demir, 45 µg biotin; 60 tab-
l e t / fl i fl e

Doz: Eriflkinlerde 1 tablet/gün
Antioxidant Formula (NutriFarma)

Tablet, 1667 ‹Ü toplam vitamin A aktivitesine eflde¤er
5000 ‹Ü beta karoten, 333 mg vitamin C, 133 ‹Ü vi-
tamin E (d-alfa tokoferol asetat), 0.3 mg bak›r, 1 mg
manganez, 0.033 mg selenyum, 5 mg çinko; 45 tablet/
flifle

Doz: Eriflkinlerde 2-3 tablet/gün
Blood Builder (NutriFarma)

Tablet, 27 mg demir, 0.03 mg vitamin B12, 0.40 mg fo-
lik asit; 45 tablet/ flifle

Doz: Eriflkinlerde tercihen yemeklerden sonra 1 tablet/
gün

Calcia (Assos)
Çi¤neme tableti, 667 mg kalsiyum, 1.2 µg D vitamini,

0.6 mg B1 vitamini, 1.8 mg B2 vitamini, 0.9 mg B6
vitamini, 0.37 µg B12 vitamini, 11.3 mg C vitamini,
23.6 mg demir; 90 tablet/kutu

Doz: Yemeklerle birlikte 3 tablet/gün

Calcium-D-Redoxon® (Roche)
Efervesan tablet, 1000 mg vitamin C, 300 ‹Ü vitamin D3,

15 mg vitamin B6, 250 mg kalsiyum; 10 tablet/ kutu
Doz: 1 tablet/gün

Daily One (NutriFarma)
Tablet, 8667 ‹Ü toplam vitamin A aktivitesine eflde¤er

2000 ‹Ü beta karoten+8000 ‹Ü vitamin A (asetat), 90
mg vitamin C, 400 mg vitamin D, 60 mg vitamin E, 9
mg vitamin B1, 10.2 mg vitamin B2, 12 mg vitamin
B6, 0.015 mg vitamin B12, 20 mg niasin, 20 mg pan-
totenik asit, 0.4 mg folik asit, 0.06 mg D-biotin, 100
mg kalsiyum, 0.13 krom, 2 mg bak›r, 0.15 iyot, 18 mg
demir, 40 mg magnezyum, 3.5 mg manganez, 0.05
molibden, 50 mg fosfor, 18 mg potasyum, 0.07 mg
selenyum, 15 mg çinko; 45 tablet/flifle

Doz: Eriflkinlerde 1 tablet/gün
Engran® (Bristol-Myers Squibb)

Kapsül, 2000 USP Ü vitamin A, 267 USP Ü vitamin
D2, 0.1 mg menadion, 1 mg vitamin B1, 1 mg vitamin
B2, 0.34 mg vitamin B6, 3.34 µg vitamin B12, 5 mg
nikotinamid, 1 mg kalsiyum pantotenat, 0.34 mg folik
asit, 33.4 mg askorbik asit, 521 mg dikalsiyum fosfat,
13.6 mg demir sülfat; 50 kapsül/kutu

Doz: Beslenme yard›mc›s› olarak 1 kapsül, gebelik ve
emzirmede 3 kapsül/gün

Folic Plus (Assos)
Tablet, 1200 µg D vitamini, 174 µg folik asit, 666.67 mg

kalsiyum; 90 tablet/flifle
Doz: Tercihen yemeklerle birlikte günde toplam 3 tablet

Megadyn (Mecom)
Draje, 10 000 ‹Ü A vitamini, 20 mg B1 vitamini, 5 mg

B2 vitamini, 11.6 mg kalsiyum pantetonat, 10 mg B6
vitamini, 0.005 mg B12 vitamini, 150 mg C vitamini,
500 ‹Ü D3 vitamini, 10 mg E vitamini, 0.25 mg bi-
otin, 50 mg nikotinamid, 10 mg demir, 28.5 mg fos-
for, 50 mg kalsiyum, 36.2 mg magnezyum, 0.5 mg
mangan, 1 mg bak›r, 0.5 mg çinko, 0.1 mg molibden,
30 draje/kutu

Doz: Eriflkinlerde 1 draje/gün
Mena-Phase Formula (NutriFarma)

Tablet, 1389 ‹Ü toplam vitamin A aktivitesine eflde¤er
1667 ‹Ü beta karoten+833 ‹Ü vitamin A (asetat), 42
mg vitamin C, 67 ‹Ü vitamin D (kolekalsiferol), 67
‹Ü vitamin E (d-alfa tokoferol asetat), 7.5 mg vitamin
B1, 8.5 mg vitamin B2, 16.7 mg vitamin B6, 0.0083
mg vitamin B12, 8.3 mg niasin, 8.3 mg pantotenik
asit, 0.067 mg folik asit, 0.05 mg D-biotin, 167 mg
kalsiyum, 0.33 mg bak›r, 0.0217 krom, 0.025 mg iyot,
3 mg demir, 84 mg magnezyum, 0.6 mg manganez,
0.0083 molibden, 85 mg fosfor, 8.3 mg potasyum,
0.0117 mg selenyum, 2.5 mg çinko; 90 tablet/flifle

Doz: Eriflkinlerde 1 tablet/gün, 12 yafl›ndan küçüklerde
kullan›lmaz

Nature Made Essential Balance (Abdi ‹brahim)
T a b l e t, 5000 ‹Ü A vitamini, 1.5 mg B1 vitamini, 2 mg

B6 vitamini, 5 µg B12 vitamini, 120 mg C vitamini,
400 ‹Ü D vitamini, 40 ‹Ü E vitamini,  30 µg biotin, 0.4
mg folik asit, 20 mg niasin, 10 mg pantotenik asit, 25
µg K vitamini, çeflitli mineraller (prospektüse bak›n›z);
30 tablet/flifle

Doz: 1 tablet/gün

Nature Made Prenatal (Abdi ‹brahim)
T a b l e t, 4000 ‹Ü A vitamini, 1.5 mg B1 vitamini, 1.7 mg

B2 vitamini, 2.6 mg B6 vitamini, 4 µg B12 vitamini,
100 mg C vitamini, 400 ‹Ü D vitamini, 11 ‹Ü E vita-
mini, 0.8 mg folik asit, 18 mg niasin, 200 mg kalsi-
yum, 60 mg demir, 25 mg çinko; 30 tablet/kutu

Doz: 1 tablet/gün
One-A-Day® Antioxidant Plus (Bayer)

Yumuflak jelatin kapsül, 5000 ‹Ü A vitamini, 250 mg C
vitamini, 200 ‹Ü E vitamini, 7.5 mg çinko, 1.0 mg ba-
k›r, 15.0 µg selenyum, 1.5 mg manganez; 50 kap-
sül/flifle

Doz: Eriflkinlerde 1 tablet/gün
One-A-Day® Junior (Bayer)

T a b l e t, 5000 ‹Ü A vitamini, 1.5 mg B1 vitamini, 1.7 mg
B2 vitamini, 2 mg B6 vitamini, 6 µg B12 vitamini, 60
mg C vitamini, 400 ‹Ü D vitamini, 30 ‹Ü E vitamini,
40 µg biotin, 0.4 mg folik asit, 20 mg niasin, 10 mg
pantotenik asit, 18 mg demir, 100 mg fosfor, 150 µg
iyot, 100 mg kalsiyum, 20 mg magnezyum, 2 mg ba-
k›r, 15 mg çinko; 50 tablet/flifle

Doz: 4 yafl ve üzerindeki çocuklarda 1 tablet/gün
One-A-Day® Kids (Bayer)

T a b l e t, 2500 ‹Ü A vitamini, 1.05 mg B1 vitamini, 1.2 mg
B2 vitamini, 1.05 mg B6 vitamini, 4.5 µg B12 vitami-
ni, 60 mg C vitamini, 400 ‹Ü D vitamini, 15 ‹Ü E vi-
tamini, 0.3 mg folik asit, 13.5 mg niasin, 200 mg kal-
siyum; 50 tablet/flifle

Doz: 2-4 yafl aras› çocuklarda 1 tablet/gün
One-A-Day® Maximum (Bayer)

T a b l e t, 5000 ‹Ü A vitamini, 1.5 mg B1 vitamini, 1.7 mg
B2 vitamini, 2 mg B6 vitamini, 6 µg B12 vitamini, 60
mg C vitamini, 400 ‹Ü D vitamini, 30 ‹Ü E vitamini,
30 µg biotin, 0.4 mg folik asit, 20 mg niasin, 10 mg
pantotenik asit, 18 mg demir, 100 mg fosfor, 150 µg
iyot, 130 mg kalsiyum, 34 mg klorür, 100 mg magnez-
yum, 37.5 mg potasyum, 2.5 mg mangan, 2 mg bak›r,
15 mg çinko, 15 µg krom, 10 µg molibden, 10 µg se-
lenyum; 60 tablet/flifle

Doz: Eriflkinlerde 1 tablet/gün
One-A-Day® 55 Plus (Bayer)

T a b l e t, 6000 ‹Ü A vitamini, 4.5 mg B1 vitamini, 3.4 mg
B2 vitamini, 6 mg B6 vitamini, 25 µg B12 vitamini,
120 mg C vitamini, 400 ‹Ü D vitamini, 60 ‹Ü E vita-
mini, 25 µg K vitamini, 30 µg biotin, 0.4 mg folik asit,
20 mg niasin, 20 mg pantotenik asit, 18 mg demir, 100
mg fosfor, 150 µg iyot, 220 mg kalsiyum, 34 mg klo-
rür, 100 mg magnezyum, 37.5 mg potasyum, 2.5 mg
mangan, 2 mg bak›r, 15 mg çinko, 10 µg krom, 10 µg
molibden, 10 µg selenyum; 50 tablet/flifle

Doz: Eriflkinlerde (özellikle 55 yafl›n üzerindekiler için)
1 tablet/gün

One-A-Day® Women’s (Bayer)
T a b l e t, 5000 ‹Ü A vitamini, 1.5 mg B1 vitamini, 1.7 mg

B2 vitamini, 2 mg B6 vitamini, 6 µg B12 vitamini, 60
mg C vitamini, 400 ‹Ü D vitamini, 30 ‹Ü E vitamini,
0.4 mg folik asit, 20 mg niasin, 10 mg pantotenik asit,
27 mg demir, 450 mg kalsiyum, 15 mg çinko; 60 tab-
l e t / fl i fl e

Doz: Eriflkinlerde 1 tablet/gün

Perfect Antioxidant (Abdi ‹brahim)
Tablet, 7500 ‹Ü vitamin A, 250 mg vitamin C, 200 ‹Ü

vitamin E, 1 mg bak›r, 1.5 mg manganez, 15 µg selen-
yum, 7.5 mg çinko; 30 tablet/flifle

Doz: Eriflkinlerde 1 tablet/gün
Sanatogen® (Roche)

Multivitamins+Calcium lak tablet , 2667 ‹Ü vitamin A,
400 µg beta karoten,  200 ‹Ü vitamin D, 1.4 mg vita-
min B1, 1.6 mg vitamin B2, 2 mg vitamin B6, 1 µg vi-
tamin B12, 14.9 ‹Ü vitamin E, 18 mg nikotinamid,
200 µg folik asit, 60 mg askorbik asit, 133.3 mg kal-
siyum; 30 tablet/flifle

Doz: Eriflkinlerde ve 12 yafl›ndan büyük çocuklarda 1
tablet/gün

Teen kapsül, 1333 ‹Ü vitamin A, 100 ‹Ü vitamin D, 0.6
mg vitamin B1, 0.9 mg vitamin B2, 10 mg vitamin
B6, 1 µg vitamin B12, 7.45 ‹Ü vitamin E, 10.1 mg ni-
kotinamid, 150 µg folik asit, 30 mg askorbik asit, 134
mg kalsiyum, 14 mg demir, 50 mg magnezyum, 120
mg evening primrose ya¤›; 30 kapsül/flifle

Doz: Eriflkinlerde ve 12 yafl›ndan büyük çocuklarda 1
kapsül/gün

Multivitamins+Iron lak tablet , 2667 ‹Ü vitamin A, 400
µg beta karoten,  200 ‹Ü vitamin D, 1.4 mg vitamin
B1, 1.6 mg vitamin B2, 2 mg vitamin B6, 1 µg vita-
min B12, 14.9 ‹Ü vitamin E, 18 mg nikotinamid, 200
µg folik asit, 60 mg askorbik asit, 14 mg demir; 30
tablet/flifle

Doz: Eriflkinlerde ve 12 yafl›ndan büyük çocuklarda 1
tablet/gün

Multivitamins+Minerals tablet, 2667 ‹Ü vitamin A, 400
µg beta karoten,  200 ‹Ü vitamin D, 1.4 mg vitamin
B1, 1.6 mg vitamin B2, 2 mg vitamin B6, 1 µg vita-
min B12, 14.9 ‹Ü vitamin E, 9 mg nikotinamid, 200
µg folik asit, 60 mg askorbik asit, 1 mg pantotenik
asit, 25 µg d-biotin, 4 mg demir, 50 mg magnezyum,
150 µg iyot, 2.5 mg çinko, 133.3 mg kalsiyum; 30
tablet/flifle

Doz: Eriflkinlerde ve 12 yafl›ndan büyük çocuklarda 1
tablet/gün

Sundown Daily (Abdi ‹brahim)
Tablet, 5000 ‹Ü A vitamini, 1.5 mg B1 vitamini, 1.7 mg

B2 vitamini, 10 mg pantotenik asit, 2 mg B6 vitami-
ni, 6 µg B12 vitamini, 600 mg C vitamini, 400 ‹Ü D
vitamini, 15 ‹Ü E vitamini, 10 µg biotin, 20 mg niasi-
namid, 0.4 mg folik asit, 5 µg K vitamini, 18 mg de-
mir, 100 mg fosfor, 100 mg kalsiyum, 100 mg mag-
nezyum, 2.5 mg mangan, 2 mg bak›r, 15 mg çinko, 10
µg molibden, 0.15 mg iyot, 38 mg potasyum, 10 µg
krom, 10 µg selenyum, 34 mg klorür; 30 tablet/flifle

Doz: Eriflkinlerde 1 tablet/gün
Supradyn® (Roche)

Draje , 3333 ‹Ü vitamin A, 20 mg vitamin B1, 5 mg vi-
tamin B2, 10 mg vitamin B6, 11.6 mg kalsiyum pan-
totenat, 0.25 mg D-biotin, 50 mg nikotinamid, 1 mg
folik asit, 5 µg vitamin B12, 150 mg vitamin C, 500
‹Ü vitamin D2, 10 ‹Ü vitamin E, 51.3 mg kalsiyum,
10 mg demir, 21.2 mg magnezyum, 0.5 mg mangan,
23.8 mg fosfor, 1 mg bak›r, 0.5 mg çinko, 0.1 mg mo-
libden; 30 draje/kutu

Doz: Adolesanlarda ve eriflkinlerde 1 draje/gün 
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Junior çi¤neme tableti , 1667 ‹Ü vitamin A, 0.9 mg vita-
min B1, 1.1 mg vitamin B2, 1.1 mg vitamin B6, 1 µg
vitamin B12, 45 mg vitamin C,  400 ‹Ü vitamin D3,
10.43 ‹Ü vitamin E, 0.025 mg D-biotin, 0.075 mg fo-
lik asit, 3.5 mg pantotenik asit, 12 mg nikotinamid,
31.25 mg kalsiyum, 2.25 mg demir, 25 mg magnez-
yum, 0.18 mg mangan, 31.25 mg fosfor, 0.25 mg ba-
k›r, 1.88 mg çinko; 30 tablet/flifle

Doz: 4 yafl›n üzerindeki çocuklarda tercihen sabahlar› 1
tablet/gün 

Theragran-M® (Bristol-Myers Squibb) 
T a b l e t, 5000 ‹Ü A vitamini (beta karoten ve asetat), 90

mg C vitamini, 30 ‹Ü E vitamini, 3 mg B1 vitamini,
3.4 mg B2 vitamini, 20 mg niasin, 3 mg B6 vitami-
ni, 9 µg B12 vitamini, 400 ‹Ü D vitamini, 10 mg
pantotenik asit, 400 µg folik asit, 30 µg biotin, 27 mg
demir, 150 µg iyot, 40 mg kalsiyum, 31 mg fosfor,
100 mg magnezyum, 2 mg bak›r, 15 mg çinko, 10 µg
selenyum, 5 mg mangan, 15 µg molibden, 7.5 mg
potasyum, 7.5 mg klorür, 15 µg krom; 30 tablet/
k u t u

Doz: Eriflkinler ve 12 yafl›ndan büyük çocuklarda 1 tab-
let/gün

Unicap-T (Eczac›bafl›)
Draje , 5000 ‹Ü vitamin A, 500 ‹Ü vitamin D, 300 mg

vitamin C, 10 mg vitamin B1, 10 mg vitamin B2, 100
mg nikotinamid, 2 mg vitamin B6, 20 mg kalsiyum
pantotenat, 4 µg vitamin B12, 10 mg demir, 0.15 mg
iyot, 1 mg bak›r, 1 mg mangan, 6 mg magnezyum, 5
mg potasyum, 50 mg kalsiyum; 30 draje/kutu

Doz: 1 draje/gün
Vi-Mineral® (Deva)

Çi¤neme tableti , 5000 Ü‹ vitamin A, 1000 Ü‹ vitamin
D2, 1 mg vitamin B1, 2 mg vitamin B2, 1 mg vitamin
B6, 2 µg vitamin B12, 50 mg vitamin C, 12 mg niasi-
namid, 2 mg kalsiyum pantotenat, 1 mg demir, 0.07
mg bak›r, 0.014 mg kobalt, 0.05 mg iyot, 0.016 mg
potasyum, 0.01 mg molibden, 0.028 mg mangan,
0.108 mg magnezyum, 0.071 mg çinko; 30 tablet/
flifle

Doz: Eriflkinlerde 2-3, çocuklarda 1-2 tablet/gün 
Vitadyn (Bilim)

Draje , 10 000 ‹Ü vitamin A, 20 mg vitamin B1, 5 mg
vitamin B2, 50 mg nikotinamid, 10 mg vitamin B6,
11.6 mg kalsiyum pantotenat, 0.25 mg biotin, 0.005
mg vitamin B12, 150 mg vitamin C, 500 ‹Ü vitamin
D, 10 ‹Ü vitamin E, 50 mg kalsiyum, 10 mg demir,
36.2 mg magnezyum, 0.5 mg mangan, 25.8 mg fos-
for, 1 mg bak›r, 0.5 mg çinko, 0.1 mg molibden; 30
draje/kutu

Doz: 1 draje/gün

9.7     Ac›l›lar ve tonikler

Alkali jansiyen kar›fl›m› gibi basit ve aromatik ac›l›lar
içeren kar›fl›mlar ifltahs›zl›kta kullan›lan geleneksel
ilaçlard›r. Tümü telkin ilkesine dayan›r.

9.8     Metabolik bozukluklar

9.8.1 Wilson hastal›¤›, karnitin eksikli¤i ve
Gaucher hastal›¤›

9.8.2 Akut porfiriler

Bu bölümde metabolik bozukluklarda kullan›lan ve
baflka bir bölümde s›n›fland›r›lmayan ilaçlar ele al›na-
cakt›r.

9.8.1   Wilson hastal›¤›, karnitin eksikli¤i ve
Gaucher hastal›¤›

W‹LSON HASTALI⁄I

Wilson hastal›¤›nda (hepatolentiküler dejenerasyon)
bak›r iyonlar›n›n at›lmas›n› kolaylaflt›rmak için peni -
silamin (ayr›ca bkz. bölüm 10.1.3) kullan›l›r. Di¤er
endikasyonlar› için afla¤›ya bak›n›z.

Trientin yaln›z Wilson hastal›¤›n›n tedavisinde, pe-
nisilamini tolere edemeyen hastalarda kullan›l›r; ro-
matoid artrit ya da sistinüride penisilamine seçenek
oluflturmaz.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

PEN‹S‹LAM‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz, afla¤›da
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. bölüm 10.1.3
D o z: A ¤ › z d a n, Wilson hastal›¤›nda, günde 1.5-2 g bölün-

müfl dozlarda, yemekten önce; günde en fazla 2 g, 1 y›l
boyunca; idame günde 0.75-1 g; YAfiLILARDA, günde
20 mg/kg bölünmüfl dozlarda; ÇOCUKLARDA, günde
20 mg/kg’a kadar bölünmüfl dozlarda, günde en az 500
m g
Kronik aktif hepatitte (hastal›k kortikosteroidlerle kontrol
alt›na al›nd›ktan sonra), bafllang›çta günde 500 mg bölün -
müfl dozlarda, 3 ay içinde yavafl yavafl art›r›l›r; standart
idame dozu günde 1.25 g; YAfiLILARDA kullan›lmas›
tavsiye edilmez
Sistinüride, tedavi edici doz, günde 1-3 g bölünmüfl doz-
larda, yemekten önce, idrardaki sistin düzeyini 200 mg/lit-
renin alt›nda tutacak biçimde ayarlan›r. Profilaktik olarak
(idrardaki sistin düzeyi 300 mg/litrenin alt›nda tutulur)
0.5-1 g gece yatarken; yeterli s›v› al›m› sa¤lanmal›d›r
(günde en az 3 litre); ÇOCUKLARDA ve YAfiLILARDA
idrardaki sistin düzeyini 200 mg/litrenin alt›nda tutacak en
düflük doz
A¤›r aktif romatoid artritte, bkz. bölüm 10.1.3
Bak›r ve kurflun zehirlenmesinde, bkz. Zehirlenmede Acil
Tedavi

TR‹ENT‹N D‹H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : penisilamini tolere edemeyen hastalarda

Wilson hastal›¤›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki notlara

bak›n›z; gebelik; etkileflimleri : Ek 1 (trientin)
Yan etkileri : bulant›; penisilamine ba¤l› sistemik lupus eri-

tematozus trientine geçildi¤inde düzelmeyebilir
Doz: A¤›zdan, günde 1.2-2.4 g, 2-4 doza bölünerek yemek-

ten önce

KARN‹T‹N EKS‹KL‹⁄‹

Do¤umsal metabolizma kusurlar›na ba¤l› primer kar-
nitin eksikli¤i ya da hemodiyalizdeki hastalarda ortaya
ç›kan sekonder eksikli¤i tedavisinde k a r n i t i n v e r i l i r .

KARN‹T‹N
Endikasyonlar› : primer ve sekonder karnitin eksik-

li¤i
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek has-

tal›¤›; kan ve idrarda serbest ve açil karnitin düze-
yinin izlenmesi tavsiye edilir, gebelik (ancak kul-
lan›labilir) ve emzirme

Yan etkileri: bulant›, kusma, kar›n a¤r›s›, ishal, vücut
kokusu; yan etkiler doza ba¤l› olabilir—ilk hafta
ve doz art›fllar›ndan sonra tolerans izlenmelidir

D o z: Birincil eksiklikte, a¤›zdan, günde 200
mg/kg’a kadar, 2-4 doza bölünerek; bazen daha
yüksek doz, günde 400 mg/kg’a kadar gerekir;
intravenöz enjeksiyonla, günde 100 mg/kg’a ka-
dar, 3-4 doza bölünerek
‹kincil eksiklikte, intravenöz enjeksiyonla, her di-
yaliz seans›ndan sonra 20 mg/kg (doz karnitin
konsantrasyonuna ba¤l› olarak ayarlan›r); idame,
a¤›zdan, günde 1 g

Carnitene® (Santa Farma)
Ampul, 1 g L-karnitin; 5x5 ml ampul/kutu
Solüsyon, 1 g  L-karnitin/5 ml; 20 ml/flifle
Çi¤neme tableti, 1 g L-karnitin; 10 tablet/kutu

GAUCHER HASTALI⁄I

Öncelikle karaci¤er, dalak, kemik ili¤i ve lenf dü¤üm-
lerini etkileyen ailesel bir bozukluk olan Gaucher has-

tal›¤›n›n enzim replasman› tedavisinde algluseraz uy-
gulan›r.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

ALGLUSERAZ
Endikasyonlar› : (yaln›z uzman taraf›ndan kullan›lmal›d›r)

tip I Gaucher hastal›¤›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik ve emzirme;

algluseraz antikorlar› aç›s›ndan izlenmelidir
Kontrendikasyonlar› : androjene duyarl› tümörler
Yan etkileri : kar›n a¤r›s›, ishal, bulant›, kusma, enjeksiyon

yerine a¤r› ve iritasyon, afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar› bil-
dirilmifltir

Doz: ‹ntravenöz infüzyonla, bafllang›çta 60 ünite/kg’a kadar,
genellikle 14 günde bir (uygulama s›kl›¤› yan›ta ve hasta -
n›n uyumuna ba¤l› olarak 2 günde bir ile 4 haftada bir ara-
s›ndad›r); bafllang›çta haftada 3 kez 2.3 ünite/kg kullan›l-
mas› hematolojik parametreleri ve organomegaliyi düzel-
tir; idame, doz 6-12 ayda bir azalt›l›r

9.8.2 Akut porfiriler

Akut porfiriler (akut intermitan porfiri, de¤iflken por-
firi, kal›tsal koproporfiri ve 5-aminolevülinik dehidra-
taz eksikli¤i porfirisi) hem biyosentezinin kal›tsal bo-
zukluklar›d›r; genel nüfustaki prevalans› 1/10 000’dir.

Akut porfirisi olan hastalarda ilaç reçetelerken çok
dikkatli olunmal›d›r, pek çok ilaç akut porfiri nöbeti-
ne neden olabilir. Akut porfiriler kal›tsal oldu¤undan,
hastalar›n akrabalar› taramadan geçirilmeli ve belirli
ilaçlar›n potansiyel tehlikesi hakk›nda bilgilendiril-
melidir.

Orta fliddette, a¤›r ya da remisyona girmeyen akut
porfiri nöbetlerinde hem replasman› olarak k›sa intra-
venöz infüzyon ile hem arjinat uygulan›r (Türkiye’de
bulunmaz).
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Junior çi¤neme tableti , 1667 ‹Ü vitamin A, 0.9 mg vita-
min B1, 1.1 mg vitamin B2, 1.1 mg vitamin B6, 1 µg
vitamin B12, 45 mg vitamin C,  400 ‹Ü vitamin D3,
10.43 ‹Ü vitamin E, 0.025 mg D-biotin, 0.075 mg fo-
lik asit, 3.5 mg pantotenik asit, 12 mg nikotinamid,
31.25 mg kalsiyum, 2.25 mg demir, 25 mg magnez-
yum, 0.18 mg mangan, 31.25 mg fosfor, 0.25 mg ba-
k›r, 1.88 mg çinko; 30 tablet/flifle

Doz: 4 yafl›n üzerindeki çocuklarda tercihen sabahlar› 1
tablet/gün 

Theragran-M® (Bristol-Myers Squibb) 
T a b l e t, 5000 ‹Ü A vitamini (beta karoten ve asetat), 90

mg C vitamini, 30 ‹Ü E vitamini, 3 mg B1 vitamini,
3.4 mg B2 vitamini, 20 mg niasin, 3 mg B6 vitami-
ni, 9 µg B12 vitamini, 400 ‹Ü D vitamini, 10 mg
pantotenik asit, 400 µg folik asit, 30 µg biotin, 27 mg
demir, 150 µg iyot, 40 mg kalsiyum, 31 mg fosfor,
100 mg magnezyum, 2 mg bak›r, 15 mg çinko, 10 µg
selenyum, 5 mg mangan, 15 µg molibden, 7.5 mg
potasyum, 7.5 mg klorür, 15 µg krom; 30 tablet/
k u t u

Doz: Eriflkinler ve 12 yafl›ndan büyük çocuklarda 1 tab-
let/gün

Unicap-T (Eczac›bafl›)
Draje , 5000 ‹Ü vitamin A, 500 ‹Ü vitamin D, 300 mg

vitamin C, 10 mg vitamin B1, 10 mg vitamin B2, 100
mg nikotinamid, 2 mg vitamin B6, 20 mg kalsiyum
pantotenat, 4 µg vitamin B12, 10 mg demir, 0.15 mg
iyot, 1 mg bak›r, 1 mg mangan, 6 mg magnezyum, 5
mg potasyum, 50 mg kalsiyum; 30 draje/kutu

Doz: 1 draje/gün
Vi-Mineral® (Deva)

Çi¤neme tableti , 5000 Ü‹ vitamin A, 1000 Ü‹ vitamin
D2, 1 mg vitamin B1, 2 mg vitamin B2, 1 mg vitamin
B6, 2 µg vitamin B12, 50 mg vitamin C, 12 mg niasi-
namid, 2 mg kalsiyum pantotenat, 1 mg demir, 0.07
mg bak›r, 0.014 mg kobalt, 0.05 mg iyot, 0.016 mg
potasyum, 0.01 mg molibden, 0.028 mg mangan,
0.108 mg magnezyum, 0.071 mg çinko; 30 tablet/
flifle

Doz: Eriflkinlerde 2-3, çocuklarda 1-2 tablet/gün 
Vitadyn (Bilim)

Draje , 10 000 ‹Ü vitamin A, 20 mg vitamin B1, 5 mg
vitamin B2, 50 mg nikotinamid, 10 mg vitamin B6,
11.6 mg kalsiyum pantotenat, 0.25 mg biotin, 0.005
mg vitamin B12, 150 mg vitamin C, 500 ‹Ü vitamin
D, 10 ‹Ü vitamin E, 50 mg kalsiyum, 10 mg demir,
36.2 mg magnezyum, 0.5 mg mangan, 25.8 mg fos-
for, 1 mg bak›r, 0.5 mg çinko, 0.1 mg molibden; 30
draje/kutu

Doz: 1 draje/gün

9.7     Ac›l›lar ve tonikler

Alkali jansiyen kar›fl›m› gibi basit ve aromatik ac›l›lar
içeren kar›fl›mlar ifltahs›zl›kta kullan›lan geleneksel
ilaçlard›r. Tümü telkin ilkesine dayan›r.

9.8     Metabolik bozukluklar

9.8.1 Wilson hastal›¤›, karnitin eksikli¤i ve
Gaucher hastal›¤›

9.8.2 Akut porfiriler

Bu bölümde metabolik bozukluklarda kullan›lan ve
baflka bir bölümde s›n›fland›r›lmayan ilaçlar ele al›na-
cakt›r.

9.8.1   Wilson hastal›¤›, karnitin eksikli¤i ve
Gaucher hastal›¤›

W‹LSON HASTALI⁄I

Wilson hastal›¤›nda (hepatolentiküler dejenerasyon)
bak›r iyonlar›n›n at›lmas›n› kolaylaflt›rmak için peni -
silamin (ayr›ca bkz. bölüm 10.1.3) kullan›l›r. Di¤er
endikasyonlar› için afla¤›ya bak›n›z.

Trientin yaln›z Wilson hastal›¤›n›n tedavisinde, pe-
nisilamini tolere edemeyen hastalarda kullan›l›r; ro-
matoid artrit ya da sistinüride penisilamine seçenek
oluflturmaz.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

PEN‹S‹LAM‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz, afla¤›da
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. bölüm 10.1.3
D o z: A ¤ › z d a n, Wilson hastal›¤›nda, günde 1.5-2 g bölün-

müfl dozlarda, yemekten önce; günde en fazla 2 g, 1 y›l
boyunca; idame günde 0.75-1 g; YAfiLILARDA, günde
20 mg/kg bölünmüfl dozlarda; ÇOCUKLARDA, günde
20 mg/kg’a kadar bölünmüfl dozlarda, günde en az 500
m g
Kronik aktif hepatitte (hastal›k kortikosteroidlerle kontrol
alt›na al›nd›ktan sonra), bafllang›çta günde 500 mg bölün -
müfl dozlarda, 3 ay içinde yavafl yavafl art›r›l›r; standart
idame dozu günde 1.25 g; YAfiLILARDA kullan›lmas›
tavsiye edilmez
Sistinüride, tedavi edici doz, günde 1-3 g bölünmüfl doz-
larda, yemekten önce, idrardaki sistin düzeyini 200 mg/lit-
renin alt›nda tutacak biçimde ayarlan›r. Profilaktik olarak
(idrardaki sistin düzeyi 300 mg/litrenin alt›nda tutulur)
0.5-1 g gece yatarken; yeterli s›v› al›m› sa¤lanmal›d›r
(günde en az 3 litre); ÇOCUKLARDA ve YAfiLILARDA
idrardaki sistin düzeyini 200 mg/litrenin alt›nda tutacak en
düflük doz
A¤›r aktif romatoid artritte, bkz. bölüm 10.1.3
Bak›r ve kurflun zehirlenmesinde, bkz. Zehirlenmede Acil
Tedavi

TR‹ENT‹N D‹H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : penisilamini tolere edemeyen hastalarda

Wilson hastal›¤›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki notlara

bak›n›z; gebelik; etkileflimleri : Ek 1 (trientin)
Yan etkileri : bulant›; penisilamine ba¤l› sistemik lupus eri-

tematozus trientine geçildi¤inde düzelmeyebilir
Doz: A¤›zdan, günde 1.2-2.4 g, 2-4 doza bölünerek yemek-

ten önce

KARN‹T‹N EKS‹KL‹⁄‹

Do¤umsal metabolizma kusurlar›na ba¤l› primer kar-
nitin eksikli¤i ya da hemodiyalizdeki hastalarda ortaya
ç›kan sekonder eksikli¤i tedavisinde k a r n i t i n v e r i l i r .

KARN‹T‹N
Endikasyonlar› : primer ve sekonder karnitin eksik-

li¤i
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek has-

tal›¤›; kan ve idrarda serbest ve açil karnitin düze-
yinin izlenmesi tavsiye edilir, gebelik (ancak kul-
lan›labilir) ve emzirme

Yan etkileri: bulant›, kusma, kar›n a¤r›s›, ishal, vücut
kokusu; yan etkiler doza ba¤l› olabilir—ilk hafta
ve doz art›fllar›ndan sonra tolerans izlenmelidir

D o z: Birincil eksiklikte, a¤›zdan, günde 200
mg/kg’a kadar, 2-4 doza bölünerek; bazen daha
yüksek doz, günde 400 mg/kg’a kadar gerekir;
intravenöz enjeksiyonla, günde 100 mg/kg’a ka-
dar, 3-4 doza bölünerek
‹kincil eksiklikte, intravenöz enjeksiyonla, her di-
yaliz seans›ndan sonra 20 mg/kg (doz karnitin
konsantrasyonuna ba¤l› olarak ayarlan›r); idame,
a¤›zdan, günde 1 g

Carnitene® (Santa Farma)
Ampul, 1 g L-karnitin; 5x5 ml ampul/kutu
Solüsyon, 1 g  L-karnitin/5 ml; 20 ml/flifle
Çi¤neme tableti, 1 g L-karnitin; 10 tablet/kutu

GAUCHER HASTALI⁄I

Öncelikle karaci¤er, dalak, kemik ili¤i ve lenf dü¤üm-
lerini etkileyen ailesel bir bozukluk olan Gaucher has-

tal›¤›n›n enzim replasman› tedavisinde algluseraz uy-
gulan›r.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

ALGLUSERAZ
Endikasyonlar› : (yaln›z uzman taraf›ndan kullan›lmal›d›r)

tip I Gaucher hastal›¤›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik ve emzirme;

algluseraz antikorlar› aç›s›ndan izlenmelidir
Kontrendikasyonlar› : androjene duyarl› tümörler
Yan etkileri : kar›n a¤r›s›, ishal, bulant›, kusma, enjeksiyon

yerine a¤r› ve iritasyon, afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar› bil-
dirilmifltir

Doz: ‹ntravenöz infüzyonla, bafllang›çta 60 ünite/kg’a kadar,
genellikle 14 günde bir (uygulama s›kl›¤› yan›ta ve hasta -
n›n uyumuna ba¤l› olarak 2 günde bir ile 4 haftada bir ara-
s›ndad›r); bafllang›çta haftada 3 kez 2.3 ünite/kg kullan›l-
mas› hematolojik parametreleri ve organomegaliyi düzel-
tir; idame, doz 6-12 ayda bir azalt›l›r

9.8.2 Akut porfiriler

Akut porfiriler (akut intermitan porfiri, de¤iflken por-
firi, kal›tsal koproporfiri ve 5-aminolevülinik dehidra-
taz eksikli¤i porfirisi) hem biyosentezinin kal›tsal bo-
zukluklar›d›r; genel nüfustaki prevalans› 1/10 000’dir.

Akut porfirisi olan hastalarda ilaç reçetelerken çok
dikkatli olunmal›d›r, pek çok ilaç akut porfiri nöbeti-
ne neden olabilir. Akut porfiriler kal›tsal oldu¤undan,
hastalar›n akrabalar› taramadan geçirilmeli ve belirli
ilaçlar›n potansiyel tehlikesi hakk›nda bilgilendiril-
melidir.

Orta fliddette, a¤›r ya da remisyona girmeyen akut
porfiri nöbetlerinde hem replasman› olarak k›sa intra-
venöz infüzyon ile hem arjinat uygulan›r (Türkiye’de
bulunmaz).
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Amfetaminler
Anabolik Steroidler
Antidepresanlar1

Antihistaminikler2

Barbitüratlar3

Alkol
Alkuronium
Alüminyum içeren 

Antasitler10

Aminoglutetimid
Amiodaron
Azapropazon
Baklofen
Bromokriptin
Busulfan
Kaptopril
Karbamazepin
Karisoprodol
Kloral Hidrat11

Klorambusil
Kloramfenikol
Kloroform12

Klonidin
Kokain
Kolistin
Siklofosfamid
Sikloserin
Siklosporin

Benzodiazepinler4

Sefalosporinler
Kontraseptifler, steroid5

Diüretikler6

Ergo Türevleri7

Danazol
Dapson
Deksfenfluramin
Desktropropoksifen13

Diklofenak
Doksisiklin
Ekonazol
Enfluran
Eritromisin
Etamsilat
Etionamid
Etosüksimid
Etomidat
Fenfluramin
Flukloksasilin
Flupentiksol
Griseofulvin
Halotan
Hidralazin
Hiyosin
‹zometepten Mukat
‹zoniazid
Ketokonazol

Alt›n Tuzlar›
Hormon Replasman 

Tedavisi5

Menopozda Kullan›lan    
Steroidler5

Progestojenler

Lidokain14

Lisinopril
Loksapin
Mebeverin
Mefenamik Asit
Meprobamat
Metotreksat
Metildopa
Metoklopramid15

Metirapon
Mikonazol
Mifepriston
Minoksidil15

Nalidiksik Asit
Nifedipin
Nitrofurantoin
Orfenadrin
Oksibutinin
Oksikodon
Oksimetazolin
Oksitetrasiklin
Pentazosin13

Sülfonamidler8

Sülfonilüreler9

Fenoksibenzamin
Fenilbutazon
Fenitoin
Piroksikam
Pivampisilin16

Prilokain
Probenesid
Pirazinamid
Ranitidin
Rifampisin
Simvastatin
Sülfinpirazon
Sülpirid
Tamoksifen
Teofilin17

Tioridazin
Tinidazol
Triklofos11

Trimetoprim
Valproat4

Verapamil
Zuklopentiksol

‹laçlar (lütfen önce yukar›daki ilaç gruplar›na bak›n›z)

‹laç gruplar› (lütfen önce buraya bak›n›z)

Not. Kimyasal yap›daki ufak de¤ifliklikler porfirinojen etkinin de¤iflmesine yol açabilirse de, mümkün olan durumlarda ilaç grup-
lar› hakk›nda genel ifadeler kullan›lm›flt›r; önce bunlar kontrol edilmelidir

Akut porfiride kullan›lmas› güvenli olmayan ilaçlar

Afla¤›daki listede  hayvanlarda ya da in vitro olarak porfirinojen oldu¤u gösterildi¤inden ya da hastalarda akut
nöbetlere yol açt›¤›ndan porfiride ‘sak›ncal›’ olarak s›n›fland›r›lm›fl ilaçlar bulunmaktad›r.

1 Trisiklikler (ve benzerleri) ile MAO inhibitörleri dahil.
2 Antihistaminiklerin ço¤u kullan›lmamal›d›r, ancak setirizin,

klorfeniramin, siklizin, difenhidramin, doksilamin, ketotifen,
loratadin ve trimeprazinin güvenli olmas› gerekir.

3 Metoteksital, primidon ve tiopental dahil.
4 Status epileptikusta intravenöz diazepam tedavisi baflar›l› ol-

mufltur; temazepam›n güvenli oldu¤u san›lmaktad›r; gerekti-
¤i zaman klonazepam ya da valproat ile konvülsiyon
profilaksisi uygulanm›flt›r.

5 Hem yaln›z progestojen içeren hem de kombine olanlar dahil
(progestojen içeri¤i östrojenden daha tehlikeli).

6 Asetazolamid, amilorid, bumetanid, siklopentiazid, etakrinik
asit ve triamteren kullan›lm›flt›r.

7 Ergometrin (oksitosinin güvenli oldu¤u san›lmaktad›r),
lisürid ve pergolid dahil.

8 Ko-trimoksazol ve sülfasalazin dahil.
9 Glipizidin güvenli oldu¤u san›lmaktad›r.
10 Emilim s›n›rl›d›r ancak magnezyum içeren antasidler 

ye¤lenir.
11 Tehlike kan›t› kesin de¤ilse de üretici firma 

kullan›lmamas›n› önerir.
12 ‹laçlardaki küçük miktarlar›n güvenli oldu¤u san›lmaktad›r.
13 Morfin, kodein, dihidrokodein ve petidinin güvenli oldu¤u 

san›lmaktad›r.
14 Bupivakainin güvenli oldu¤u san›lmaktad›r.
15 Daha güvenli bir seçenek yoksa dikkatle kullan›labilir.
16 Ampisilin ve amoksisilinin güvenli oldu¤u 

san›lmaktad›r.
17 Aminofilin dahil.


