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9: BESLENME VE KAN

Bu béliimdeki ilaglar ve preparatlar agsagidaki baslik-
lar altinda ele almacaktir:
9.1  Anemiler ve diger kan hastaliklarindan
bazilar

9.2 Swvilar ve elektrolitler
9.3  intravensz beslenme
9.4  Oral beslenme
9.5  Mineraller
9.6  Vitaminler
9.7  Acillar ve tonikler
9.8  Metabolik bozukluklar
9.1 Anemiler ve diger kan
hastaliklanndan bazilan
9.1.1 Demir eksikligi anemileri
9.1.2 Megaloblastik anemilerde kullanilan ilaclar
9.1.3 Hipoplazik, hemolitik ve bobrek
kokenli anemiler
9.1.4 Otoimmiin trombositopenik purpurada
kullanilan ilaglar
9.1.5 GOFD eksikligi
9.1.6 Notropenide kullanilan ilaglar

Anemi tedavisine baslamadan 6nce aneminin tipinin
belirlenmesi sarttir. Demir eksikliginden bagka bir ne-
dene bagli anemisi olan hastaya tek basina demir tuz-
lart verilmesi zararli olabilir ve asir1 demir yiiklenme-
sine yol agabilir.

9.1.1 Demir eksikligi anemileri
9.1.1.1  Oral demir
9.1.1.2  Parenteral demir

Tedavi yalmz demir eksikliginin gosterilebildigi du-
rumlarda endikedir. Tedaviye baslamadan 6nce ane-
minin altinda yatan ciddi nedenleri (6rn. midede eroz
yon, kolon karsinomu) diglamak 6nem tagir.

Demir eksikligi acisindan ek risk etmenleri (6rn. iyi
beslenememe) olan kadinlarin gebeliginde, menoraji-
de, subtotal ya da total gastrektominin ardindan ve
preterm bebekler, ikizler ve sezaryenle dogan bebek-
ler gibi diisiik dogum agirlikli bebeklerin bakiminda
profilaksi endike olabilir.

9.1.1.1 ORAL DEMIR

Demir tuzlari, bagka bir yolla verilmesi i¢in iyi bir ne-
den olmadig: siirece agiz yoluyla verilmelidir.

Demir tuzlari arasinda, demirin emilimi ya da etkin-
lik agisindan yalmizca kiigiik farkliliklar bulunmakla
birlikte ferrik tuzlar ¢cok daha az emilir. Yeterli demir
verildigi siirece hemoglobin rejenerasyon hizi verilen
tuzun tipine gore pek degismez, hastalarin ¢cogunda za-

man etmeni ¢ok onemli degildir. Bu nedenle preparat
seciminde yan etkilerin insidans: ve maliyet rol oynar.
Eksiklikte elementer demirin oral dozu giinde 100-
200 mg olmalidir. Bunu giinde ii¢ kez 200 mg kurutul-
mus demir siilfat (= 65 mg elementer demir) olarak
vermek sik yapilan bir uygulamadir; profilaksi i¢in ya
da hafif demir eksikliginde giinde bir ya da iki kez 200
mg demir siilfat verilmesi etkili olabilir. Yan etkiler
ortaya ¢ikarsa doz azaltilabilir ya da bagka bir demir
tuzu kullanilabilir. Ne var ki, bagka bir tuza gecerken
toleransin belirgin olarak diizelmesi bu tuzun daha az
elementer demir icermesine bagli olabilir. Demir siil-
fata bagh yan etkilerin insidansi, elementer demirin
esdeger miktarina bakarak karsilastirldiginda, diger
demir tuzlarinda oldugundan daha yiiksek degildir.

Farkl1 demir tuzlarinin demir igerigi

Ferroz
Demir tuzu Miktar1 demir igerigi
Demir fumarat 200 mg 65 mg
Demir glukonat 300 mg 35 mg
Demir siiksinat 100 mg 35mg
Demir siilfat 300 mg 60 mg
Denmir siilfat, 200 mg 65 mg

kurutulmug

TERAPOTIK YANIT. Hemoglobin konsantrasyonu giin-
de 100-200 mg/100 ml (1-2 g/litre) ya da 3-4 hafta icin-
de 2 g/100 ml (20 g/litre) yiikselmelidir. Hemoglobin
normale dondiikten sonra, demir depolarini doldurmak
amaciyla tedaviye li¢ ay daha devam edilmelidir. Atro-
fik glosit ve koilonisya gibi epitel dokusundaki degisik-
likler genellikle diizelirse de yanit genellikle yavastir.

KOMBINE PREPARATLAR. Bazi oral preparatlar emili-
me yardimci olmas1 amaciyla askorbik asit igerir, ba-
zilarinda ise demir selat formundadir, deneysel olarak
bunun demir emiliminde biraz artis saglayacagi goste-
rilebilir. Buna karsilik terapotik iistiinliigii pek azdir
ve maliyeti yiikseltebilir.

B grubu vitaminler gibi terapotik etkili diger mad-
delerin preparata eklenmesinin kuramsal ya da klinik
acidan tutarl bir yan yoktur (gebe kadinlar i¢in folik
asit harig¢, bkz. Demir ve Folik Asit asagida ve s.373).

MODIFIYE SALAN KAPSULLER VE TABLETLER. Bu
preparatlar, kapsiil ya da tablet barsaktan gecerken de-
miri agamal1 olarak salmak tizere tasarlanmistir; boy-
lece liimende her an biraz demir mevcut olacaktir. Her
doz biriminin 24 saat i¢in yeterli demir icerdigi, boy-
lece giinde bir kez ila¢ almanin yeterli oldugu ileri si-
riilmektedir.

Bu preparatlarin, emilimin hizli oldugu duodenu-
mun ilk boliimiinden gegen demiri, emiliminin iyi ol-
madi81 barsak alanma tagimasi olasidir. Yan etkilerin
insidansinin diisiik olmas1 bu kosullarda biyoyararla-
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nima ugrayan demir miktarinin az olmasina bagl ola-  Vitaminlerle kombine
bilir, bu preparatlarn terapdtik iistiinligii de olmaz ve  Vj-Fer® (Deva)

kullanilmamalidir. Kapsiil, 175 mg ferro fumarat, 30 pg vitamin B12, folik

asit, 75 mg vitamin C, 3.5 mg tiamin mononitrat, 3.5
YAN ETKILER. Demir tuzlart astrenjan oldugundan mg riboflavin, 15 mg nikotinamid, 2 mg piridoksin
gastrointestinal iritasyona neden olabilir. Bulant1 ve hidrokloriir, 5 mg Kalsiyum pantotenat; 30 kapsiil/kutu

epigastrik agr1 doza baghdir, ancak doz ile barsak Doz: Ag karnina 1-3 kapsiil/giin
aligkanliklarindaki degisiklik (kabizlik ya da ishal)
arasindaki iliski cok agik degildir. Oral demir, 6zellik- A
le modifiye salan preparatlar, enflamatuar barsak has- DEMIR GLUKONAT

talig1 olan hastalarda ishali alevlendirebilir; ayrica Endikasyonlar; Dikkatli olunmast gereken du -

barsak striktiirleri ve divertikiilleri olan hastalarda da rumlar; Y an etkileri : bkz. Demir Siilfat
dikkatli olunmalidir. Doz: bkz. preparatlar
Oral olarak alinan demir preparatlari, 6zellikle yas- Tiirkiye’de tek bagina preparati yoktur

I1 hastalarda, kabizliga yol acabilir ve kimi zaman dis-

kinin sertleserek tika¢ olusturmasina neden olabilir. Vitaminlerle kombine

Ferro-Vital® (Eczacibasl)

DEMiR SULFAT Kompoze draje, 200 mg ferroglukonat dihidrat, 25 mg
Endikasyonlar: : demir eksikligi anemisi vitamin C, 0.3 mg folik asit, 10 mg niasinamid, 2 mg
Dikkatli olunmas gereken durumlar : gebelik; et- vitamin B1, 0.005 mg vitamin B12, 1 mg vitamin B2,

kilesimleri : Ek 1 (demir) 0.5 mg vitamin B6; 50 draje/kutu
Y an etkileri : yukaridaki notlara bakiniz Doz: Esansiyel hipokrom anemide 3x3-4 draje/giin.
Doz: bkz. preparatlar Gastrektomi sonrasi anemide 5x4 draje/giin. Enfeksi-
BILGILENDIRME. Demir preparatlari en iyi a¢ karnina yon hastaliklarindaki anemide ve pernisiy6z anemide
emilirse de gastrointestinal yan etkileri azaltmak amacry- 3x4 draje/giin. Ortalama doz 3x2 draje/giin

la tok karnma da alinabilir; digkinin renginin koyulagma-
sina neden olabilir

DEMIR GLiSiN SULFAT

Vitaminlerle kombine Endikasyonlan; Dikkatli olunmast gereken du -
Gynoferon (Kogak) rumlar; Y an etkileri : bkz. Demir Siilfat
Depo draje , 270 mg demir II siilfat, 80 mg mukoprote- Doz: bkz. preparatlar
0z, 0.35 mg folik asit; 30 draje/kutu
Doz: Gebelik ve emzirme gibi demir ve folik asit gerek- Ferro-Sanol® (Adeka)
siniminin arttig1 durumlarda ve hafif demir eksikligi Drgje, 225 mg demir glisin siilfat; 50 ve 500 draje/kutu
Doz: Baslangicta yemeklerle birlikte ya da yemeklerden
hemen sonra 4-6x1 draje/giin, daha sonra 1-2x1 dra-

anemilerinde 1x1 draje, ciddi demir eksikligi anemi-
lerinde 2x1 draje/giin
Oroferon (Kogak) Je/glin
Depo draje , 270 mg demir II siilfat, 80 mg mukoprote- Damla, 170 mg demir glisin siilfat/ml (27 damla); 30
oz; 30 draje/kutu ml/sise
Doz: Demir gereksiniminin arttig1 durumlarda ve hafif Doz: Cocuklarda yaga gore 5-10 damla/giin yiyeceklere
demir eksikligi anemilerinde 1x1 draje, ciddi demir karigtirilarak verilir. Erigkinlerde baglangicta 2-3x40
eksikligi anemilerinde 2x1 draje/giin damla, daha sonra 2-3x30 damla
Tardyferon (Pierre Fabre) Duodenal kapsiil, 567.7 mg demir glisin siilfat; 20, 50
ve 100 kapsiil/kutu
Doz: 1 kapsiil/giin. Agir anemilerde sabah ve aksam bi-
rer kapsiil, 6 yagindan biiyiik cocuklarda 1 kapsiil/giin

Depo draje, 80 mg demir II siilfat, 80 mg mukoproteoz,
30 mg askorbik asit; 30 draje/kutu

Doz: Hafif demir eksikligi anemilerinde 1x1 draje, cid-
di demir eksikligi anemilerinde 2x1 draje/giin (3 haf-
ta siireyle) Vitaminlerle kombine

Ferro-Sanol B® (Adeka)

: Surup, 112.5 mg demir glisin siilfat, 0.43 mg vitamin
DEMIR FUMARAT B2, 0.32 mg vitamin B1, 0.63 mg vitamin B6; 150
Endikasyonlan; Dikkatli olunmast gereken du - ml/sise

rumlar; Y an etkileri : bkz. Demir Siilfat Doz: Eriskinlerde tok karnina 3x2 6lgek/giin. Cocuklar-
Doz: bkz. preparatlar da, 2-5 yas, 1-2 6lgek, 5-12 yas 2-3 dlek, bebeklerde

1/2-1 blgek/giin

Fersamal™ (Glaxo Wellcome)
Tablet, 200 mg ferro fumarat; 100 tablet/kutu . . . .
Doz: Profilakside 1 tablet/giin. Terapstik olarak 2-3x1 DEMIR-3 HIDROKSIT POLIMALTOZ
tablet/giin. Gerekirse doz iki katina ¢ikarilabilir. Co- Endikasyonlan; Dikkatli olunmas: gereken du -
cuklarda, 6-12 yas, 1-2 tablet/giin, 1-5 yas, 2x1/2 tab- rumlar; Y an etkileri : bkz. Demir Siilfat
let/giin Doz: bkz. preparatlar
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Ferrum Hausmann (Abdi ibrahim)
Damla, 50 mg demir III hidroksit polimaltoz/ml; 30 ml
sise
Doz: Yenidoganlarda 1 damla (3mg)/kg/giin; 1 yasina
kadar baglangicta 5 damla/giin, sonra boliinmiis doz-
lar halinde 20 damla/giin; 1-12 yas 1-2x20 dam-
la/giin; 12 yas iistii 2x20 damla/giin. Eriskinlerde 1-
2x40 damla/giin
Maltofer (Abdi ibrahim)
Oral soliisyon, 10 mg elementer demire esdeger demir
11T hidroksit polimaltoz/5 ml; 10x5 ml flakon/kutu
Doz: 12 yasn iizerindeki ¢ocuklarda ve erigkinlerde, ye-
mekler arasinda ya da yemeklerden sonra, latent de-
mir eksikliginde (1-2 ay siireyle) 1/2-1 flakon/giin,
manifest demir eksikliginde (3-5 ay siireyle) 2-3x1
flakon/gtin

Vitaminlerle kombine
Ferrum Hausmann (Abdi ibrahim)
Surup, 50 mg demir III hidroksit polimaltoz, 2 mg B6
vitamini/Sl¢ek; 150 ml/sise
Doz: Eriskinlerde 2-3x1 tath kagigi/giin. Cocuklarda 1-
2 dlgek/giin
Fort draje , 100 mg demir III hidroksit polimaltoz, 0.35
myg folik asit; 30 draje/kutu
Doz: Eriskinlerde 1-2 draje/giin

10x15 ml flakon/kutu
Doz: Eriskinlerde giinde 1-2 flakon iki esit doza béliine-
rek tercihen yemeklerden 6nce verilir

DEMIR VE FOLIK ASIiT KOMBINASYONU

Bu preparatlar gebelikte demir ve folik asit eksikligi-
ni onlemek amaciyla kullanilir; gebe kalmay planla-
yan kadinlarda noral boru defektlerinin 6nlenmesinde
kullanilanlardan ayirt edilmelidir (bkz.s.372).

Bu preparatlarda bulunan diisiik dozda folik asidin
megaloblastik anemilerin tedavisi i¢in yeterli olmadi-
£1 bilinmelidir.

Gyno-Tardyferon® (Pierre Fabre)

Depo draje , 80 mg demir (demir II siilfat), 80 mg mu-
koproteoz, 0.35 mg folik asit, 30 mg askorbik asit; 30
draje/kutu

Doz: Demir eksikligi anemileriyle birlikte gebelik, do-
§um sonras1 ve emzirme donemlerindeki folik asit ek-
sikliginde 1x1 draje/giin, ciddi vakalarda 2x1 draje/
giin

Yiiksek folik asit ierikli preparatlar

Néral boru defektleriin daha sonraki gebeliklerde rekrarlama -

s 6nlemek igin uygundur, bkz. tavsiyeler s.373. Dikkatli
Il gereken durumlar : kuramsal olarak B, vitamini ek-

DEMIR-3 AMONYUM SiTRAT

Endikasyonlan; Dikkatli olunmas: gereken du -
rumlar; Y an etkileri : bkz. Demir Siilfat
Doz: bkz. preparatlar

Ferro Aroma™ (Aroma)
Surup, 150 mg demir-3 amonyum sitrat/5 ml; 150 ml/
sise
Doz: Eriskinlerde 3x1 ¢orba kagigi/giin. Cocuklarda, 1
yas alti, 1/2 dlgek, 1-5 yas, 2x1/2 lgek/giin
Nuiklofer Tonik (Radyum)
Surup, 4.5 g demir amonyum sitrat/180 g; 180 g/sise
Doz: Eriskinlerde 3x1 ¢orba kasigi/giin. Cocuklarda, 1
yas alti, 3x1 cay kasig1, 1 yasindan biiyiiklerde 3x1
tath kag1g1/giin
Samson (Sanl)
Surup, 107.7 mg demir-3 amonyum sitrat/5 ml; 200 ml/
sise
Doz: Eriskinlerde 2-3 mg/kg/giin, 3 doza béliinerek. 2-
12 yas arasi ¢ocuklarda, 3 mg/kg/giin, 3-4 doza bolii-
nerek.
Tonoferrin (i.E. Ulagay)
Surup, 250 mg demir amonyum sitrat/15 ml; 250 ml/sise
Doz: Eriskinlerde 3x1 ¢orba kasigi/giin. Cocuklarda 3x1
tath kasigt

DEMIR-3 PROTEIN SUKSINAT

Endikasyonlan; Dikkatli olunmast gereken du -
rumlar; Y an etkileri : bkz.Demir Siilfat
Doz: bkz. preparatlar

Ferplex® (Abdi ibrahim)

Oral soliisyon , 40 mg demir protein siiksinat (Fe III);

sikligine bagli anemiyi maskeleyebilir ve B}, vitamini néropa-
tisinin gelismesine yol agabilir

KOMBINE DEMIR PREPARATLARI

Gebelikte profilaksi amaciyla kullanim i¢in demir ve
folik asit preparatlar1 diginda, kombine demir prepa-
ratlar1 vermenin herhangi bir tutarli yan1 yoktur (yu-
kartya bakimz). Ancak, Tiirkiye’de bazi demir bile-
siklerinin vitaminsiz preparati yoktur. S6z konusu
preparatlar demir bilesigi monograflarinda gosteril-
mistir.

9.1.1.2 PARENTERAL DEMIR

Demiri parenteral yolla vermenin tek gecerli nedeni
hastanin oral ilagla yeterli uyum gostermemesi, sid-
detli gastrointestinal yan etkiler, agir kan kaybinin
siirmesi ya da emilim bozuklugu nedeniyle oral teda-
vinin basarisi1z kalmasidir. Oral demir preparat1 gerek-
tigi gibi alindiysa ve barsaktan emildiyse, hemoglobin
yanit1 parenteral yolla verilise gore anlamli 6l¢tide da-
ha yavas olmaz. Bu nedenle, demirin parenteral yolla
verilmesi, aneminin daha hizli tedavi edilmesi gerek-
tiginde, bu gereksinimi karsilamaz.

Uygun parenteral preparatlar demir, sorbitol ve sit-
rik asit kompleksinden olusan enjeksiyonluk demir
sorbitol ya da demir-3 polimaltoz igerir. Intravenoz
enjeksiyona uygun degildir ; ortalama molekiiler
agirhgin diisiik olmasi enjeksiyon bolgesinden hizla
emilimini saglamakla birlikte, tiikriikle ve 6nemli 6l-
¢lide idrarla atihm da olur.

Genellikle derin intramiiskiiler enjeksiyonlarla bir
kiir uygulamr. Uretici firmanin doz semasima bakil-
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malidir; bu onerilerde genellikle demir depolarinin
yeniden olusturulmast i¢in ek demir alinmasi da hesa-
ba katilir.

igne yolundan sizintiy1 ve bunun sonucunda derinin
lekelenmesini onlemek icin intramiiskiiler enjeksiyo-
nun uygun teknikle derin yapilmasi gerekir.

DEMIR SORBITOL

Dekstrin ve sorbitol ile stabilize edilmis bir demir,
sorbitol ve sitrik asit kompleksinin kolloid soliisyonu;
%5 (50 mg/ml) demir icerir
Endikasyonlar : demir eksikligi anemisi
Dikkatli olunmast gereken durumlar : oral demir
alimi en az 24 saat once kesilmelidir; diger enjek-
siyonluk demir preparatlar1 bir hafta 6nce kesil-
melidir; idrar beklediginde rengi koyulasabilir
Kontrendikasyonlan : karaciger hastalifi, bobrek
hastalig1 (6zellikle piyelonefrit), tedavi edilmemis
idrar yolu enfeksiyonlari; gebeligin erken done-
mi; tercihen daha 6nceden kalp hastalig1 (6rn. an-
gina ya da aritmiler) olan hastalarda kullanilma-
masi yeglenir
Y an etkileri : bulanti, kusma, tat duyusunun bozul-
masi, sersemlik, kizarma, bazen siddetli aritmiler
Doz: Derin intramiiskiiler enjeksiyonla, viicut agirh-
81 ve demir eksikligine gore hesaplanir, yukaridaki
notlara ve tiretici firmanin prospektiisiine bakiniz

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

DEMIR-3 HIDROKSIT POLIMALTOZ

Endikasyonlan; Dikkatli olunmas: gereken du -
rumlar; Y an etkileri : bkz. Demir Sorbitol
Doz: bkz. preparatlar

Ferrum Hausmann (Abdi ibrahim)

Ampul, 100 mg demir III hidroksit polimaltoz/ml; 5x2
ml ampul/kutu

Doz: Eriskinlerde 1-2 ampul/giin. Cocuklarda 1/4-1/2
ampul/giin

Venofer (Abdi ibrahim)

Ampul IV, 100 mg demir III’e esdeger 2700 mg demir
III hidroksit siikroz kompleksi/5 ml; 5x5 ml ampul/
kutu

Doz: Erigkinlerde 1. giin 1/2 ampul, 3. giin 1 ampul, da-
ha sonra hemoglobin diizeyine gore haftada 2x1 am-
pul. Cocuklardaki doz i¢in prospektiise bakiniz

9.1.2 Megaloblastik anemilerde
kullanilan ilaclar

Megaloblastik anemilerin ¢ogu ya B, vitamini ya da
folat eksikligine baglidir; her vakada hangi eksikligin
bulundugunu ve bunun altinda yatan nedeni saptamak
sarttir. Gecikmenin tehlikeli olabilecegi acil durum-
larda bazen kemik iligi testinden sonra, plazma test
sonuglar1 beklenirken, her iki maddenin de verilmesi
gerekli olabilir. Bununla birlikte, normal olarak, uy-
gun tedaviye ancak test sonuglart alindiktan sonra

baslanmalidir.

Megaloblastik aneminin en sik rastlanan nedenle-
rinden biri, otoimmiin gastrit sonucunda midedeki
entrensek faktor eksikligine bagli olarak By, vitamini-
nin emilemedigi pernisiyoz anemidir.

Vitamini inaktive eden azot protoksitle uzun siireli
anesteziden sonra ortaya ¢ikan megaloblastoz tedavi-
sinde ve ender rastlanan dogumsal transkobalamin 11
eksikligi sendromunda da By, vitamini verilmesi gere-
kir.

Total gastrektomi ya da total ileum rezeksiyonm-
dan sonra (ya da By, vitamini emilim testleri B, vita-
mininin emiliminde bozukluk oldugunu gosterirse
parsiyel gastrektomi den sonra da) profilaktik olarak
B, vitamini verilmelidir.

Beslenmeye bagli eksiklikler disinda, B, vitamini
eksikliginin diger biitiin nedenleri emilim bozuklu-
guyla iliskili olabilir, bu nedenle oral B, vitamininin
ve agizdan verilen B, vitamini entrensek faktor
komplekslerinin herhangi bir degeri yoktur.

Tedavide segilecek B |, vitamini formu olarak siya-
nokobalaminin yerini tiimiiyle hidroksokobalamin
almustir; viicutta siyanokobalaminden daha uzun siire
kalir ve bu nedenle idame tedavisinde 3 aya kadar va-
rabilen aralarla verilebilir. Tedaviye genellikle, viicut-
taki depolarin eksigini yerine koymak amaciyla sik
intramiiskiiler enjeksiyon yapilarak baglanir. Bundan
sonra, genellikle yasam boyu idame tedavisi siirdiirii-
lebilir. Tavsiye edilenin iistiindeki dozlarin B, vita-
mini noropatisinde ek bir yarar sagladigina iliskin
herhangi bir kanit yoktur.

Folat eksikliginin nedenlerinin ¢ogu kendiliginden
ortadan kalktigindan ya da kisa siireli tedaviye olum-
lu yanit verdiginden uzun siireli folik asit kullanimi-
nin pek az endikasyonu vardir. Tan1 konmamis mega-
loblastik anemide B, vitaminiyle birlikte verilmezse
noropati hizlanabilir (yukariya bakiniz).

Folat eksikligi olan megaloblastik anemide (6rn.
kotii beslenme, gebelik ya da antiepileptiklere bagli)
hematolojik remisyonu saglamak ve viicuttaki depola-
11 doldurmak i¢in uygulanan standart tedavi, 4 ay bo-
yunca agizdan giinde 5 mg folik asittir; emilim bozuk-
lugu olan vakalarda giinde 15 mg’a kadar verilmesi
gerekebilir.

Kronik hemolitik durumlann profilaksisinde ya da
bobrek diyalizinde, diyete ve hemoliz hizina bagl ola-
rak, giinde hatta haftada 5 mg folik asit verilmesi ye-
terli olabilir.

Gebelikte profilaksi amactyla giinde 200-500 mik-
rogram folik asit verilir (bkz. Demir ve Folik Asit, bo-
liim 9.1.1.1). Ayrica bkz. Noral Boru Defektleri, asa-
gida.

Folat eksikligi goriilen megaloblastik anemide foli-
nik asit de etkilidir, ancak genellikle sitotoksik ilac-
larla birlikte kullanilir (bkz. boliim 8.1.3); kalsiyum
folinat olarak verilir.

NORAL BORU DEFEKTLERININ ONLENMESI. Bir uz-
man danigsma kurulunun tavsiyeleri soyledir:
Noral boru defektlerinin yeniden ortaya gikmasini 6nlemek
icin, gebe kalmay1 planlayan (ya da gebe kalma olasihig
bulunan) kadinlarin giinde 5 mg folik asit (uygun bir pre-
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parat mevcutsa giinde 4 mg’a diisiiriiliir) eklentisi almasi
onerilmelidir; bu uygulama gebeligin onikinci haftasina
dek siirdiiriilmelidir. Antiepileptik tedavi uygulanan ka-
dinlarin folik asit tedavisine baslamadan once doktorlari-
na danmigmalar gerekir.

Néral boru defektinin ilk kez ortaya ¢ikmasini nlemek i¢in
gebe kalmayi planlayan kadimlarin konsepsiyondan 6nce
ve gebeligin ilk 12 haftasi boyunca, ilag ya da gida eklen -
tisi olarak giinde 400 mikrogram folik asit almasi oneril-
melidir. Bu eklentiyi almayan ve gebelik kugkusu bulunan
kadinlarin bu uygulamaya derhal baglamasi ve gebeligin
12. haftasina dek siirdiirmesi gerekir.

By, vitamini ya da folik asit iceren multivitamin prepa-
ratlan regetelemenin sozii edilen anemilerin tedavisinde

yeri yoktur!

SiYANOKOBALAMIN VE DiGERLERI

Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz

Doz: A gizdan, beslenme yetersizligine bagh B, vi-
tamini eksikligi, giinde 50-150 mikrogram ya da
daha fazla, iki 6giin arasinda; COCUKLARDA giin-
de iki kez 35-50 mikrogram

Intramiiskiiler enjeksiyonla, baslangigta 2-3 giinde
bir 1 mg, 10 kez tekrarlanir, idame her ay 1 mg,
ayrica yukaridaki notlara bakimiz

Aktibol™ (Mustafa Nevzat)
Kapsiil, 1000 pg kobamamid; 50 kapsiil/kutu
Ampul, 1000 pg kobamamid; 5 liyofilize ampul+5 ¢ozii-
cii/kutu
Cytamen™ (Glaxo Wellcome)
Surup, 35 pg vitamin B12/5 ml; 150 ml/sise
Dodex® (Deva)
Ampul IM, 1000 pg vitamin B12; 5 ampul/kutu
Vi-Plex B12 (Biosel)
Ampul, 1000 pg vitamin B12; 3x1 ml ampul/kutu

FOLIK ASIT

Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : Addison
pernisiydz anemisi ve diger By, vitamini eksikli-
§i durumlarinin tedavisinde asla verilmemelidir,
subakut kombine omurilik dejenerasyonunun bas-
lamasim hizlandirabilir. Folat eksikligine baglh
megaloblastik aneminin 6nemli bir komplikasyon
olusturmadig1 habis hastaliklarda (bazi habis tii-
morler folata bagimlidir) kullanilmamalidir; etki-
lesimleri: Ek 1 (vitaminler)

Doz: Agizdan, baglangigta, 4 ay boyunca giinde 5
mg (yukaridaki notlara bakiniz); idame, altta ya-
tan hastaliga bagh olarak 1-7 giinde bir 5 mg; CO-
CUKLARDA 1 yasmn altinda, giinde 500 mikrog-
ram/kg; 1 yasin iistiinde, eriskin dozu

Noral boru defektlerinin nlenmesi i¢in, yukaridaki
notlara bakimz

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

Diger preparatlan
bkz.DEMIR VE FOLIK ASIT KOMBINASYONU, yukarida

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

HIDROKSOKOBALAMIN

Endikasyonlan : bkz.doz, asagida

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : kesin tam konmadan
verilmemelidir, ancak yukaridaki notlara da bakiniz; teda-
vinin basinda hipopotasemiye bagli aritmiler meydana ge-
lebilir

Kontrendikasyonlan : gebelikte megaloblastik anemi

Y an etkileri : kasinti, egzantem; ates, lisiime-titreme, sicak
basmasi; bulanti, sersemlik; ender olarak akneiform ve
biillii dokiintiiler; anafilaksi

Doz: Intramiiskiiler enjeksiyonla, norolojik tutulum olmayan
pernisiy6z anemi ve diger makrositer anemilerde, baslan-
gicta 1-2 hafta boyunca giin agir1 0.25-1 mg, sonra kan sa-
ymmi normal sinirlara gelene dek haftada 250 mikrogram,
sonra 2-3 ayda bir | mg
Norolojik tutulum olan pernisiy6z anemi ve diger makro-
siter anemilerde, daha fazla bir diizelme goriilmeyene dek
baslangigta giin asir1 1 mg, sonra iki ayda bir 1 mg
B, vitamini eksiklifinde goriilen makrositer anemilerin
profilaksisi i¢in, 2-3 ayda bir 1 mg
Tiitiine bagli ambliyopi ve Leber optik atrofisinde, baglan
gicta 2 hafta boyunca giinde 1 mg, sonra daha fazla bir dii-
zelme goriilmeyene dek haftada iki kez 1 mg, sonra 1-3
ayda bir 1 mg
COCUKLARDA eriskin dozlart

9.1.3 Hipoplastik, hemolitik ve bobrek
kokenli anemiler

Hipoplastik ve hemolitik anemilerde anabolik steroid-
ler, piridoksin, antilenfosit immiin globiilin ve ¢esitli
kortikosteroidler kullanilir.

Aplastik anemi tedavisinde anabolik steroidler in
yeri tartismalidir, etkililigi ise belli degildir. Bildirilen
olumlu yanitlar son derece degiskendir. Bununla bir-
likte bazi hastalarin tedaviden yararlandig1 goriiliir.
Nandrolon dekanoatin intramiiskiiler enjeksiyon ile
verilmesi gerektiginden, trombosit sayisinin diisiik ol-
mas1 nedeniyle aplastik anemi ya da sitotoksik aplazi-
de kullanilmasi uygun degildir. Aplastik anemide bu-
nun yerine oksimetolon tablet verilebilir. Kontrollii
calismalarda, edinilmis vakalarin %50’sinde antilen-
fosit globiilinin yamit sagladigi gosterilmistir; bunun
yani sira siklosporin de verildiginde yanit oraninin da-
ha yiiksek oldugu bildirilmektedir.

Diyette piridoksin eksikliginin (boliim 9.6.2) in-
sanda hematolojik etkilerinin olmasi pek miimkiin de-
gildir. Yine de, sideroblastik aneminin belirli tipleri-
nin farmakolojik dozlara yamit vermesi hemoglobin
sentezinde koenzim olarak roliinii yansitryor olabilir.
Piridoksin hem idiyopatik hem de kalitsal sideroblas
tik anemilerde endikedir. Tam iyilesme bildirilmemis
olsa da, hemoglobin diizeyi biraz artabilir; kullanil-
mas1 gereken doz genellikle yiiksek, giinde 400 mg
kadardur. Geri doniislii sideroblastik anemiler altta ya-
tan nedenin tedavisine yanit verirse de gebelikte, he-
molitik anemilerde ve alkol bagimliliginda ya da izo-
niazid tedavisinde de piridoksin endikedir.

Kortikosteroidlerin (bkz. boliim 6.3) gesitli hema-
tolojik bozukluklarin tedavisinde 6nemli bir yeri var-
dir. Bunlarin baslicalar1 otoimmiin hemolitik anemi,
immiin trombositopeniler ve nétropeniler ve major




374  Bolim 9: Beslenme ve kan

transfiizyon reaksiyonlar: gibi bagisiklik kokenli olan
durumlardir. Ayrica gesitli lenfoma tipleri, lenfoid l6 -
semiler ve miyelomatoz dahil paraproteinemiler igin
uygulanan kemoterapi protokollerinde de kullanilir.
Kortikosteroidlerin aplastik anemi de degeri tartisma-
Iidar.

NANDROLON

Endikasyonlan : aplastik anemi, ancak yukaridaki
notlara bakiniz; menopozdan sonraki osteoporoz,
bkz.boliim 6.4.3

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlary; Y an etkileri : bkz.bolim 6.4.3

Doz: Derin intramiiskiiler enjeksiyonla, aplastik
anemide (ancak tavsiye edilmez, yukaridaki not-
lara bakiniz), haftada 50-100 mg nandrolon deka-
noat

Anadur (Eczacibas)
Ampul, 50 mg nandrolon fenopropionat; 2 ml ampul/
kutu

OKSIMETOLON

Endikasyonlan : aplastik ve hipoplastik anemilerin
tedavisi

Dikkatli olunmasi gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. stanozolol

Doz: Agizdan, giinde 2-5 mg/kg, béliinmiis dozlar
halinde; 6 aylik uygulamadan sonra, yeterli yanit
alinmussa kiir 3 ay daha uzatilabilir; sonra doz ba-
samakl1 olarak azaltilarak kesilir

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

ERITROPOIETIN

Epoetin (rekombinant insan eritropoietini) kronik
bobrek yetersizliginde eritropoietin eksikligiyle orta-
ya ¢ikan anemide, normal bireylerde otolog kan yapi-
mini artirmak ve platin igeren kemoterapi uygulanan
hastalarda anemi dénemini kisaltmak igin kullanilir.
Epoetin alfa ve epoetin betanin klinikteki etkinligi
benzerdir. Epoetin beta ayrica diisiik dogum agirlikli
preterm bebeklerde aneminin oniine gecilmesi ama-
cyla da kullanilir.

Kronik bobrek yetersizliginde anemi gelismesine
katkida bulunan demir ya da folat eksikligi gibi diger
etmenler tedaviden once diizeltilmeli ve tedavi sira-
sinda izlenmelidir. Direngli hastalarda yanit1 artirmak
amaciyla parenteral demir kullanimi tavsiye edilmis-
tir. Aliiminyum zehirlenmesi, ayn1 zamanda ortaya ¢r
kan bir enfeksiyon ya da diger enflamatuar hastalik-
lar, epoetine yaniti bozabilir.

EPOETIN ALFA ve BETA
(Rekombinant insan eritropoetini)
Endikasyonlan : bkz. preparatlar
Dikkatli olunmast gereken durumlar : yeterli teda-

vi uygulanmamus ya da iyi kontrol altina alinama-
mus hipertansiyon (kan basinci, hemoglobin ve
elektrolitler yakindan izlenmelidir), kan basinci
kontrol altinda degilse tedavi kesilmelidir; diger
anemi nedenleri (6rn. folik asit ya da By, vitami-
ni eksikligi) dislanmali ve gerekirse demir eklen-
tileri verilmelidir (yukaridaki notlara bakiniz); is-
kemik vaskiiler hastalik, trombositoz (ilk 8 hafta
boyunca trombosit sayisi izlenmelidir); konviilsi-
yon oykiisii; habis hastalik; kronik karaciger ye-
tersizligi; migren benzeri saplanici nitelikte ani
agr hipertansif kriz uyarisidir; heparin dozunun
artirlmasi gerekebilir; gebelik ve emzirme; etki-
lesimleri: Ek 1 (epoetin)

Kontrendikasyonlan : kontrol altina alinamayan hi-
pertansiyon

Y an etkileri : kan basincinda doza bagl artis ya da
hipertansiyonun siddetlenmesi; kan basinci nor-
mal ya da diisiik olan az sayida hastada ensefalo-
pati benzeri belirtiler ve derhal tibbi girisim ge-
rektiren yaygin tonik-klonik konviilsiyonlarla bir-
likte hipertansif kriz; trombosit sayisinda doza
bagl artis (trombositoz ender goriiliir) tedavi sira-
sinda gerileyebilir; influenza benzeri belirtiler
(intravenoz enjeksiyon 5 dakika boyunca yavag
verilirse azalabilir); 6zellikle hipotansiyon egilimi
ya da arteriyovendz sant komplikasyonlari varsa
sant trombozu; izole hiperpotasemi vakalari, plaz
ma kreatinin, iire ve fosfat diizeyinde artis, kon-
viilsiyonlar, deri reaksiyonlari, gbzkapagi 6demi,
anafilaksi

Doz: Hemoglobin konsantrasyonunu en fazla ayda
2 g/100 ml artirarak 10-12 g/100 mI’lik sabit dii-
zeye ¢ikarmay1 hedefler (cocuklarda 9.5-11 g/100
ml); bkz. preparatlar
Not. Epoetin alfa ve beta klinik agidan birbirinden ayrila-
mazsa da ilac1 yazan kisinin hangisinin gerekli oldugunu
belirtmesi gerekir

Eprex® (Gurel)

Flakon, 2000 10U, 4000 iU ve 10 000 iU eritropoietin
(rekombinant insan)/ml; 6 flakon/kutu

Hazur enjektér, 1000 10U ve 2000 iU eritropoietin (re-
kombinant insan)/0.5 ml, 6x0.5 ml hazir enjektor/ku-
tu; 3000 1U eritropoietin (rekombinant insan)/0.3 ml,
6x0.3 ml hazir enjektor/kutu; 4000 iU eritropoietin
(rekombinant insan)/0.4 ml; 6x0.4 ml hazir enjek-
tor/kutu; 10 000 IU eritropoietin (rekombinant in-
san)/ml, 6x1 ml hazir enjektor/kutu

Doz: Kanser hastalaninda, baglangigta subkiitan yolla
3x150 1U/kg/hafta. Dort hafta sonra, hemoglobin dii-
zeyi izlemelerine gore, doz 3x300 iU/kg/haftaya
(maksimum doz) yiikseltilebilir. Hemoglobin diizeyi
ayda 2 g/dl’den fazla artarsa, doz %25 azaltilmalidir.
Hemoglobin diizeyi 14 g/dI’yi asarsa, tedavi durduru-
larak, diizey 12 g/dI’ye diisene dek beklenmeli ve 6n-
cekinin %25 altinda bir dozla tedaviye baslanmalidir.
Kronik bobrek yetersizliginde hemodiyaliz hastalar -
nin diizelme doneminde, TV ya da subkiitan yolla
3x50 iU/kg/hafla. Gerektiginde, doz, 25 iU/kg/hafla-
lik basamaklarla, 4 haftada bir ayarlanabilir. idame
dozu, 3x30-100 U/kg/haftadir. Cocuklarda, 30 kg al-
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tinda daha yiiksek idame dozlar1 (6rn. 3x60-150
[U/kg/hafta) gerekebilir. Subkiitan uygulamada orta-
lama doz IV uygulamaya gore %20-30 diisiiktiir. Pe -
riton diyalizi hastalar: mn diizelme déneminde, 2 sub-
kiitan enjeksiyona boliinerek, 100 1U/kg/hafta (gerek-
tiginde 4 hafta arayla doz ayarlamir), idame dozu 50-
100 U/kg/hafta (3 subkiitan enjeksiyona béliinerek).
Maksimum doz 3x200 [U/kg/hafta. Prediyaliz hasta -
larinda, subkiitan yolla 3x50 1U/kg/hafta, idame dozu
50-100 1U/kg/hafta (3 subkiitan enjeksiyona béliine-
rek). Maksimum doz 3x200 1U/kg/hafta
Recormon (L.E. Ulagay)

Flakon, 1000 1U ve 2000 IU eritropoietin (epoetin beta),
10 liyofilize flakon+10 ¢oziicii ampul/kutu; 5000 [T
eritropoietin (epoetin beta); 5 liyofilize flakon+5 ¢o-
ziicii ampul/kutu

Doz Baslangigta subkiitan yolla 3x20 [U/kg/hafta ya da
iv yolla 3x40 iU/kg/hafta. Dort hafta sonra doz 3x80
{U/kg/haftaya yiikseltilebilir. Maksimum doz 720
1U/kg/haftadir

ASIRIDEMIR YUKLENMESI

Aplastik anemi ve diger direngli anemilerde, esas ola-
rak kan transfiizyonunun yinelenmesi sonucunda, do-
kularda ciddi demir yiiklenmesi meydana gelebilir.
Kemik iliginin hiperplazik oldugu direngli anemiler-
de, zellikle barsaktan demir emiliminin asir1 derece-
de oldugu talasemi majérde 6nemli sorun olusturur ve
uygunsuz demir tedavisi dokulardaki siderozu daha
da artirabilir.

Hemokromatozda goriilen asir1 demir yiiklenmesi
yinelenen veneseksiyon (kan alma) ile tedavi edilebi-
lir. Veneseksiyon cogul kan transfiizyonu yapilan ve
kemik iligi normale dénmiis olan hastalarda da uygu-
lanabilir. Veneseksiyonun kontrendike oldugu du-
rumlarda demir ile selat olusturan desferrioksamin
mesilat adl1 bilesigin uzun siireli kullanilmas: yararh
olabilir. Her hafta 3-7 gece desferrioksamin (8-12 sa-
at boyunca 20-40 mg/kg) subkiitan infiizyon ile veri-
lir. Desferrioksamin (bir {inite kan i¢in 2 g’a kadar)
kan transfiizyonu sirasinda infiizyon ile de verilebi-
lir.

Giinde 200 mg (bebeklerde 100 mg) C vitamini (bo-
liim 9.6.3) verilmesi demirin desferrioksamin ile vii-
cuttan atilmasini artirabilir; demir emilimini de artir-
digindan yemeklerle birlikte verilmemelidir. Desferri-
oksamin tedavisine baslandiktan sonra 1-2 hafta C vi-
tamini kullanilmamalidir.

Desferrioksamin infiizyonu, diyalizdeki hastalarda
agirt aliiminyum yiiklenmesinin tedavisinde de kulla-
nilabilir; kuramsal olarak, 100 mg desferrioksamin
4.1 mg aliiminyum ile baglanir.

Agizdan alindiginda etkili olan demir selatorleri kli-
nik calisma asamasindadir ancak heniiz genel kullani-
ma sunulmamustir.

DESFERRIOKSAMIN MESILAT
(Deferoksamin mesilat)
Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz; demir

zehirlenmesi, bkz. Zehirlenmede Acil Tedavi

Dikkatli olunmast gereken durumlar : bobrek has-
talig1; tedaviden 6nce ve tedavi sirasinda 3 ayda
bir goz ve kulak muayenesi yapilmalidir; aliimin-
yumla ilgili ensefalopati (nérolojik islev bozuklu-
gunu alevlendirebilir); gebelik, emzirme; etkile-
simleri: Ek 1 (desferrioksamin)

Y an etkileri: gastrointestinal bozukluklar; karaciger
ve bobrek hastaligy; aritmiler, hipotansiyon (6zel-
likle intravenoz enjeksiyon ile ¢ok hizli verilirse);
anafilaksi; bas donmesi, konviilsiyonlar; Yersinia
enfeksiyonuna daha sik rastlanir; isitme ve gérme
bozukluklar: (lenste opaklagsma ve retinopati da-
hil); deri reaksiyonlari; intramiiskiiler enjeksiyon-
da agri; subkiitan infiizyon ile yerel iritasyon (ge-
nellikle infiizyon konsantrasyonu ya da doz ¢ok
yiiksek olursa)

Doz: Yukaridaki notlara bakiniz; demir zehirlenme-
si, bkz.Zehirlenmede Acil Tedavi
Not. Uygulamaya iligkin ayrintil bilgi ve uyarlar igin bkz.
iiriin bilgisi

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

9.1.4 Otoimmiin trombositopenik
purpurada kullanilan ilaglar

Otoimmiin (idiyopatik) trombositopenik purpura te-
davisine genellikle kortikosteroidlerle (6rn. giinde 1
mg/kg prednizolon) baslanir, doz birkag hafta i¢inde
asamal1 olarak azaltilir. Trombosit sayis1 istenen dii-
zeye gelmeyen ya da kortikosteroid dozu azaltildig:
ya da kesildigi zaman niiks eden hastalarda splenekto-
mi diistintilmelidir.

inatg1 vakalarda denenmis diger tedavi segenekle-
rinden bazilart azatioprin (boliim 8.2.1), siklofosfa-
mid (b6lim 8.1.1), vinkristin (boliim 8.1.4), siklospo-
rin (boliim 8.2.2) ve danazoldiir (b6liim 6.7.3). 1nat§1
vakalarda ya da gebelik ya da ameliyattan 6nce oldu-
gu gibi, trombosit sayisinin gegici olarak artmasi ge-
rektifinde intravendz immiin globiilinler (boliim
14.5) kullanilmistir. Bagka tedavilere direncli agir
kronik trombositopenisi olan hastalarda kanamanin
siddetini azaltmak amaciyla traneksamik asit (boliim
2.11) verilebilir.

9.1.5 GOFD eksikligi

Glukoz 6-fosfat dehidrojenaz (G6FD) eksikligi, Afri-
ka’nin ¢ogu bolgesi, Asya’nin ¢ogu bolgesi, Okya-
nusya ve Giiney Avrupa kokenli topluluklarda yiiksek
prevalans gosterir; ayrica ender olarak baska toplu-
luklarda da goriilebilir. Tiirkiye’de az sayidaki istisna-
lar disinda Akdeniz ve Ege bolgelerinin kiy1 kesimle -
rindeki kentlerin halkinda %10 ya da daha diisiik
oranlarda saptanmistir. Ayrica Kibris’ta nispeten sik
goriiliir.

GOFD eksikligi olan bireylerde, stk kullanilan bir-
cok ila¢ alindiginda akut hemolitik anemi gelismesi
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egilimi vardir. Ayrica bakla (Vicia faba) yendiginde
de akut hemolitik anemi gelismesi egilimi vardir; bu
durum favizm olarak adlandirilir ve ¢ocuklarda ya da
taze bakla ¢ig yendiginde daha agir gelisir.

GO6FD eksikligi olan hastalara ilag yazarken asagidaki
noktalar akilda tutulmalidir:

1. GO6FD eksikligi kalitsal olarak heterojendir; farkli kalitsal
varyantlar ilaglara bagli hemolize farkli derecede egilim
gosterir; bu nedenle, GOFD eksikligi olan bazi bireylerde
giivenli olan bir ilag¢ baskalarinda ayni derecede giivenli
olmayabilir;

2. tiretici firmalar, yeni ilag gelistirirken GOFD eksikligi olan
bireylerde potansiyel riski belirlemek igin 6zgiil olarak ta-
sarlanmug herhangi bir test yiirtitmemektedir;

3. hemoliz riski ve agirhigi hemen her zaman dozla baglanti-
Idur.

Asagidaki tablo incelenirken bu noktalar unutulma-
malidir. Miimkiin oldugu zaman, bu listedeki ilaclar-
dan biri yazilmadan 6nce, 6zellikle de hasta GOFD ek-
sikliginin sik rastlandigi bir topluluktan geliyorsa,
GOFD eksikligi agisindan bir test yapilmalidir.

GO6FD eksikligi olan bireylerin, kronik sferositer ol-
mayan hemolitik anemisi olan ¢ok kii¢iik bir boli-
miinde egzojen bir tetikleyici etki olmadan bile hemo-
liz goriilebilir. Bu hastalarda agagida belirtilen ilagla-
rin herhangi biri verildikten sonra siddetli alevlenme
riskinin yiiksek oldugu kabul edilmelidir.

(rhG-CSF) nétrofil yapimini uyarir ve kemoterapiye
bagli notropeninin siiresini kisaltarak buna bagli sep-
sis insidansini azaltabilir; buna karsihik yasam bek-
lentisini artirdigina iliskin bir kanit heniiz yoktur.
Filgrastim (glikozillenmemis rhG-CSF) ile lenog-
rastim in (glikozillenmis thG-CSF) benzer etkileri
vardir; her ikisi de gesitli klinik ortamlarda kullanil-
muistir ancak kesin rutin endikasyonlar yoktur. Filg-
rastim dogumsal nétropenide genellikle nétrofil sa-
yisin1 artirir ve buna uygun klinik yanit saglar. Uzun
siire kullanildiginda miyeloid malignite riski artabi-
lir.

Molgramostim (rekombinant insan graniilosit
makrofaj-koloni uyarici faktor) biitiin graniilositler ile
monositlerin yapimini uyarir. Graniilosit koloni uyarr
c1 faktorden daha fazla yan etkisi vardir ve dogumsal
notropenide etkisizdir.

Rekombinant insan hematopoietik biiytime faktor-
leriyle tedavi yalmz deneyimli kisiler tarafindan uy-
gulanmalidir.

GOFD eksikligi olan bireylerin ¢ogunda kesin hemo-
liz riski olusturan ilaglar

Dapson ve diger siilfonlar (daha ¢ok herpetiform dermatitte
kullanilan yiiksek dozlar sorun olusturur)

Metilen mavisi

Niridazol

Nitrofurantoin

Pamakin

Primakin (Afrika ve Asya kokenli kisilerde 8 hafta boyunca
haftada 30 mg kullanilmasmin herhangi bir zararli etkiye
neden olmadig: goriilmiistiir, bkz. boliim 5.4.1)

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

Siilfonamidler (ko-trimoksazol dahil; siilfadiazin gibi baz1
stilfonamidlerin G6FD eksikligi olan kisilerde hemolize
neden olmadigi goriilmiistiir)

GOFD eksikligi olan bireylerin bazilarinda hemoliz
riski olabilen ilaglar

Asetilsalisilik asit (G6FD eksikligi olan bireylerin cogunda
giinde 1 g’lik doz uygun olabilir)

Klorokin (akut sitmada uygun olabilir)

Menadion, suda ¢oziinen tiirevleri (6rn. menadiol sodyum
fosfat)

Probenesid

Kinidin (akut sitmada uygun olabilir)

Kinin (akut sitmada uygun olabilir)

Not. Giive tozu olarak kullamlan naftalin de G6FD eksikligi
olan bireylerde hemolize neden olur.

9.1.6 Nétropenide kullamlan ilaclar

Rekombinant insan graniilosit-koloni uyarict faktor

FILGRASTIM
(Rekombinant insan granulosit-koloni uyarici
faktér, G-CSF)

Endikasyonlan : (yalmiz uzmanlarca kullanilmali-
dir) miyeloid olmayan malignitelerin sitotoksik
kemoterapisinde febril nétropeni insidansii ve
notropeninin siiresini azaltmak; miyeloablatif te-
davinin ardindan kemik iligi transplantasyonunda
notropeninin (ve buna bagh sekellerin) siiresini
azaltmak; alinma ve ardindan otolog infiizyon
i¢in kemik iligi vericisinin periferik kan kok hiic-
relerin mobilizasyonu; agir dogumsal nétropeni,
siklik notropeni ya da idiyopatik notropeni ve agir
ya da yineleyen enfeksiyon oykiisii (diger hema-
tolojik bozukluklardan dikkatle ayirt edilmelidir,
bkz. iiriin bilgisi)

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : miyeloid
ozellikleri olan tiimorler (timoriin biiylime riski),
malignite oncesi miyeloid durumlar; miyeloid
prekiirsor hiicrelerin azalmasi; lokosit sayist iz-
lenmelidir (I6kositoz olursa tedavi kesilmelidir,
bkz . iriin bilgisi); trombosit sayis1 ve hemoglobin
diizeyi izlenmelidir; agir dogumsal nétropenide
kemik iliginin diizenli morfolojik ve sitogenetik
incelemesi tavsiye edilir (miyelodisplazik send-
romlar ya da 16semi riski olabilir); dalagin boyut-
lar1 izlenmelidir; osteoporoza bagli kemik hastali-
81 (6 aydan uzun siire verilirse kemik yogunlugu
izlenmelidir); yiiksek dozlu kemoterapinin diger
toksik etkilerinin Oniine ge¢mez; gebelik, emzir-
me; etkilesimleri : Ek 1 (filgrastim)

Kontrendikasyonlan : sitogenezin anormal oldugu
agir dogumsal nétropeni (Kostman sendromu)

Y an etkileri: kas ve kemiklerde agr1, gegici hipotan-
siyon, karaciger enzimleri ve serum iirik asit dii-
zeyinde degisiklikler; trombositopeni; diziiri dahil
iiriner bozukluklar; alerjik reaksiyonlar (daha gok
intravenoz infiizyonun ardindan), proteiniiri, he-
matiiri, kan glukoz diizeyinde gegici diisme bildi-
rilmistir; uzun siire kullanildiginda deride vaskii-
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lit de bildirilmistir; ayrica splenomegali, hepato-
megali, bas agrisi, ishal, anemi, epistaksis, alope-
si, osteoporoz ve dokiintii, enjeksiyon bolgesinde
reaksiyonlar

Doz: Sitotoksiklere bagli nétropenide, tercihen sub
kiitan enjeksiyon ya da intravendz infiizyonla(30
dakika boyunca), ERISKINLERDE ve COCUKLAR-
DA, sitotoksik kemoterapiden en az 24 saat sonra
baglanarak giinde 500 000 tinite/kg, notrofil say1-
st normal sinirlara gelene dek, genellikle 14 giine
kadar devam edilir
Miyeloablatif tedavinin ardindan kemik iligi
transplantasyonunda, 30 dakika ya da 24 saat bo
yunca intravendz infiizyon ya da 24 saat boyunca
subkiitan infiizyonla, sitotoksik kemoterapiden en
az 24 saat sonra (ve kemik iligi infiizyonundan
sonraki 24 saat i¢inde) baglanarak giinde 1 milyon
iinite/kg, sonra mutlak nétrofil sayisma gore ayar
lanir (bkz. iiriin bilgisi)
Vericide periferik kan kok hiicrelerinin mobili-
zasyonu, tek basina kullanilir, subkiitan enjeksi
yon ya da 24 saat boyunca subkiitan infiizyonla, 6
giin siireyle giinde 1 milyon iinite/kg
Kemik iligini baskilayic1 adjuvan kemoterapinin
ardindan kemik iliginde hiicre ¢ogalmasini artir-
mak icin, subkiitan enjeksiyonla, kemoterapi ta-
mamlandiktan bir giin sonra baslanarak giinde
500 000 tinite/kg, notrofil say1s1 normal smnira ge-
lene dek devam edilir; 16kaferez zamanlamast i¢in
bkz . tiriin bilgisi
Agir kronik notropenide, subkiitan enjeksiyonla,
ERISKINLERDE ve COCUKLARDA, agir dogumsal
notropenide, baslangicta giinde 1.2 milyon iini-
te/kg, tek ya da boliinmiis dozlarda (idiyopatik
ya da siklik notropenide baglangigta 500 000
tinite/kg), yanita gore ayarlanir (bkz. iiriin bilgi-
si)

Neupogen® (Roche)
Flakon, 30 milyon IU filgrastim, 5x1 ml flakon; 48 mil-
yon 10 filgrastim, 5x1.6 ml flakon/kutu

MOLGRAMOSTIM
(Rekombinant insan grantlosit makrofaj-koloni
uyarici faktorli, GM-CSF)

Endikasyonlan : (yalniz uzmanlarca kullanilmali-
dir) sitotoksik kemoterapide notropeninin derece-
sini (ve enfeksiyon riskini) azaltmak; kemik iligi
transplantasyonunun ardindan miyeloid iyilesme -
yi hizlandirmak; AIDS’e bagh sitomegaloviriis
retinitinde gansiklovir tedavisi uygulanan hasta-
lardaki nétropeni

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : serum albii-
min konsantrasyonu ile 16kosit formiilii, trombo-
sit say1s1 ve hemoglobin diizeyi dahil tam kan sa-
yimu izlenmelidir; akciger hastalig1 olan hastalar
yakindan izlenmelidir; otoimmiin hastalik dykiisii
ya da yatkinligi; gebelik ve emzirme; 18 yasin al-
tindaki hastalarda kullanilmas1 heniiz tavsiye edil-
memektedir

Kontrendikasyonlan : miyeloid maligniteler

Y an etkileri: bulanti, ishal, kusma, istahsizlik; disp-
ne; asteni, yorgunluk; dokiintii, ates, rigor, sicak
basmast, kas ve kemik agrisi; subkiitan enjeksiyo-
nun ardindan yerel reaksiyon; ayrica 6zgiil olma-
yan gogiis agrisi, stomatit, bas agrisi, asir1 terle-
me, karmn agrisi, kaginti, periferik 6dem, sersem-
lik, parestezi ve miyalji bildirilmistir; bildirilen
ciddi reaksiyonlardan bazilari anafilaksi, kalp
yetersizligi, kapiler sizinti sendromu, serebro-
vaskiiler bozukluklar, konfiizyon, konviilsiyon-
lar, hipotansiyon, kalp ritim anomalileri, intrak-
raniyal hipertansiyon, perikard efiizyonu, peri-
kardit, plevra efiizyonu, akciger 6demi ve sen-
koptur

Doz: (ilk doz tibbi gézetim altinda verilmelidir)
Sitotoksik kemoterapide, subkiitan enjeksiyonla,
son kemoterapi dozundan 24 saat sonra baglana-
rak giinde 60 000-110 000 tinite/kg, 7-10 giin de-
vam edilir
Kemik iligi transplantasyonunda, intravendz in
fiizyonla transplantasyondan sonraki giin bagla-
narak giinde 110 000 iinite/kg, mutlak notrofil sa-
yis1 istenen araliga gelene dek devam edilir (bkz.
tirlin bilgisi); tedavi en fazla 30 giin siirdiiriilmeli-
dir
Gansiklovir tedavisinde yardimer olarak subkiitan
enjeksiyonla, 5 giin boyunca giinde 60 000 iini-
te/kg, sonra mutlak notrofil ve 16kosit sayisi iste-
nen diizeye gelecek sekilde ayarlanir

Leucomax® (Novartis)
Flakon, 150 pg, 300 pg ve 400 pg molgramostim; 1 li-
yofilize flakon+1 ¢oziicii/kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

LENOGRASTIM
(Rekombinant insan granllosit koloni uyarici faktor,
rHuG-CSF)

Endikasyonlar: : (yalniz uzmanlarca kullanilmalidir) miye-
loid olmayan malignitelerde kemik iligi transplantasyo-
nundan sonra ya da sitotoksik kemoterapiden sonra sik
olarak febril nétropeni seklinde ortaya ¢ikan nétropeni ve
onunla birlikte goriilen komplikasyonlarin siiresini azalt-
mak; elde edilme ve ardindan otolog infiizyon igin perife-
rik kan progenitor hiicrelerin mobilizasyonu

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

Y an etkileri: bkz. Filgrastim

Doz: Kemik iligi transplantasyonundan sonra, intravendéz in

yonla, ERISKINLERDE ve COCUKLARDA 2 yasin
iistiinde, transplantasyondan sonraki giin baglanarak giin-
de 19.2 milyon iinite/m’, nétrofil sayist kabul edilebilir
aralikta sabitlenene kadar (en fazla 28 giin)

Sitotoksiklere baglt notropenide, subkiitan enjeksiyonla,
ERISKINLERDE ve COCUKLARDA, 2 yasn iistiinde,
kemoterapi tamamlandiktan bir giin sonra baslanarak 4-6
giin boyunca giinde 19.2 milyon iinite/m’; kemik iligini
baskilayict adjuvan kemoterapiden sonra subkiitan enjek
siyonla, 4-6 giin boyunca giinde 1.28 milyon iinite/kg;
subkiitan enjeksiyonla, kemoterapi tamamlandiktan bir
giin sonra baglanarak giinde 19.2 milyon iinite /m’, notro-
fil sayis1 kabul edilebilir arahiga gelene kadar; l6kaferez
zamanlamast igin bkz. tiriin bilgisi
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SITOTOKSIKLERE BAGLI NOTROPENIK
ENFEKSiYON

Amifostin 6zgiil olarak, ilerlemis over karsinomu i¢in
sisplatin ve siklofosfamid tedavisi uygulanan hasta-
lardaki notropeniye bagli enfeksiyon riskini azaltmak
i¢in lisanshidir; kemoterapiden onceki 30 dakika igin-
de verilmelidir.

Notropeniye bagh enfeksiyon riskini azaltmada kul
lanilan diger ilaglar arasinda graniilosit koloni uyarici
faktor ile graniilosit-makrofaj koloni uyarici faktor
bulunur.

AMIFOSTIN

Endikasyonlan : (yalniz uzmanlarca kullanilmali-
dir) ilerlemis over karsinomu olan hastalarda sik-
lofosfamid ve sisplatin tedavisine bagl ndtropeni-
den kaynaklanan enfeksiyon riskini azaltmak

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : tedaviden
once yeterli s1v1 verilmelidir; infiizyon yapilirken
hasta yatmali, arteriyel kan basimnci izlenmelidir
(kan basinci 6nemli dlgiide diiserse tedavi kesil-
melidir, bkz. iiriin bilgisi); tedaviden 24 saat dnce
antihipertansif tedavi kesilmeli ve hasta yakindan
izlenmelidir; ila¢ 15 dakika iginde verilmelidir
(daha uzun siireli infiizyonla yan etki insidansi
daha yiiksek olmaktadir); amifostin ile birlikte ve
emetojen etkisi yiiksek olan kemoterapiden 6nce
antiemetik ilaclar verilmelidir; hipokalsemi riski
olan hastalarda serum kalsiyum konsantrasyonu
izlenmelidir; bobrek ve karaciger hastahginda
tavsiye edilmez; gebelik ve emzirme; etkilesimle -
ri: Ek 1 (amifostin)

Y an etkileri : hipotansiyon (serum fizyolojik verile-
rek ve postiiral degisiklikle geri dondiiriiliir), bu-
lant1, kusma, kizarma, iistime-titreme, sersemlik,
uyuklama, higkirik, aksirma; ender olarak klinik
hipokalsemi; alerjik reaksiyonlar

Doz: 15 dakika boyunca intravendz infiizyonla, ke-
moterapiden onceki 30 dakika i¢inde baslanarak
giinde bir kez 910 mg/m’ (hipotansiyon ilk kez ve-
rilen ilag kesildikten sonra 5 dakikadan fazla siir-
miigse, daha sonraki tedavi sikluslarinda tam doz
verilemeyeceginden, 740 mg/m™ye diisiiriliir,
bkz . iirtin bilgisi); COCUKLARDA ve YASLILARDA
(70 yasin iistii) kullanilmasi tavsiye edilmez

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

9.2  Svilar ve elektrolitler
9.2.1 Oral uygulama

9.2.2 intravensz uygulama

9.2.3 Plazma ve plazma yerine gecenler

Asagidaki tablolarda yararh elektrolit degerlerinden
bazilari belirtilmektedir:

Elektrolit konsantrasyonlar—intraven6z sivilar

Milimol/litre
Intravensz infiizyon Nat K* HCO3 CI' Ca™*
Normal Plazma Degerleri 142 45 26 103 25
%0.9 Sodyum Kloriir 150 — — 150 —
Birlesik Sodyum Laktat 131 5 29 111 2
(Hartmann soliisyonu)
%0.18 Sodyum Kloriir ve 30 — — 30 —
%4 Glukoz
%0.3 Potasyum Kloriir ve — 40 — 40 —
%5 Glukoz
%0.3 Potasyum Kloriir ve 150 40 — 190 —
%0.9 Sodyum Kloriir
Metabolik asidoz tedavisi i¢in
%1.26 Sodyum Bikarbonat 150 — 150 —_ —
Kalp durmas (arrest) igin 1000 — 1000 — —
%8.4 Sodyum Bikarbonat
Sodyum Laktat (M/6) 167 — 167 — —
Elektrolit igerigi—gastrointestinal salgilar
Milimol/litre
Stvi tipi
H* Na* K* HCO3™ CI
Mide 40-60 20-80 520 — 100-150
Safra — 120-140 5-15  30-50 80-120
Pankreas — 120-140 5-15  70-110 40-80
incebarsak — 120-140 5-15 2040 90-130

Stv1 kaybinin anormal oldugu diisiinii tinde diski, kusmuk
ya da aspirasyon sivist saklanmali ve miimkiinse analiz edilme-
lidir; miimkiin degilse, yukarida ortalama olarak belirtilen de-
gerler replasman tedavisinin planlanmasinda yardime: olabilir.

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 béliimde eksikliklerin 6niine ge¢cmek ya da tani
konmus hafif ya da orta siddetteki eksiklikleri tedavi
etmek amaciyla agizdan verilebilen sodyum ve potas-
yum tuzlart ele alinacaktir. Burada asir1 miktardaki
potasyumu viicuttan atmak i¢in kullanilan oral prepa-
ratlar ile oral rehidratasyon tedavisi preparatlari da
bulunmaktadir. Ayrica metabolik asidozda kullanilan
oral bikarbonat da bu boliimiin i¢indedir.

Kalsiyum, magnezyum ve fosfata iligkin bilgiler
i¢in bkz.bolim 9.5.

9.2.1.1 ORAL POTASYUM

Potasyum kaybinin yerine konmasi 6zellikle asagida-
ki durumlarda 6nem tagir:
1. digoksin, dijitoksin ya da antiaritmik ilag alanlarda, potas-
yum eksikligi aritmilere neden olabileceginden;
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sekonder hiperaldosteronizm goriilen hastalarda, 6rn. re-
nal arter darhig1, karaciger sirozu, nefrotik sendrom ve agir
kalp yetersizligi

. diskiyla asirt potasyum kaybr olan hastalarda, 6rn. barsak-
ta emilim bozukluguyla birlikte ortaya ¢ikan kronik ishal
ya da laksatif kétiiye kullanimi

w

Yaglilarda, genellikle besinlerle yeterli miktarda po-
tasyum alinamadigindan, potasyum kaybinin yerine
konmast i¢in 6nlem alinmasi gerekebilir (ayrica bob-
rek yetersizligine iligkin uyan icin asagiya bakiniz).
Potasyum kaybina neden oldugu bilinen ilaglarin (6rn.
kortikosteroidler) uzun siireli kullanimi sirasinda da
onlem alinmas1 gerekebilir. Hipertansiyon tedavisin-
de verilen diisiik dozda diiiretikle potasyum eklentile-
ri verilmesi pek gerekli degildir ; furosemid ya da ti-
azidler gibi diiiretikler 6demi gidermek amaciyla kul-
lanildiginda ortaya ¢ikan hipopotaseminin oniine geg-
mek i¢in potasyum eklentilerinden ¢ok potasyum tu -
tucu diiiretikler tavsiye edilir.

DOZAJ. Hipopotaseminin éniine gegmek icin potas-
yum tuzlar kullanihyorsa, normal beslenen hastalarda
agizdan giinde 2-4 g (yaklagik 25-50 mmol) potasyum
Kkloriir almmas: yeterli olur. Bobrek yetersizligi varsa
(vashlarda sik goriiliir ) daha diisiik doz kullamlmah-
dir yoksa hiperpotasemi tehlikesi ortaya ¢ikar. Potas-
yum tuzlart bulanti ve kusmaya neden oldugundan
hastanin tedaviye uyumsuzlugu etkiyi 6nemli olgiide
sinirlar; uygun olan durumlarda potasyum tutucu di-
tiretiklerin kullamilmasi yeglenir (ayrica yukariya baki-
niz). Tan1 konmus potasyum eksikligi varsa daha yiik-
sek dozda kullanilmas: gerekli olabilir; dozun miktar
siiregelen potasyum kaybmnin derinligine baghdir
(plazma potasyum konsantrasyonunun izlenmesi ve
bir uzmana danisilmas: gereklidir). Potasyum eksikli-
8i siklikla kloriir eksikligi ve metabolik alkalozla bir-
likte ortaya gikar, bu sorunlarin da giderilmesi gerekir.

UYGULAMA. Potasyum tuzlar tercihen modifiye sa-
lan tablet yerine s1v1 (ya da efervesan) preparat halin -
de verilir; kloriir olarak verilmelidir.

Potasyumlu sofra tuzlan . Piyasada 6nemli dlgiide
potasyum kloriir iceren ¢ok sayida diyet sofra tuzu
bulunmaktadir. Bobrek yetersizligi olan hastalar po-
tasyum zehirlenmesi riski nedeniyle bu tuzlar1 kullan-
mamalidir.

Sodyumsuz tuz
Seldiyet (Kogak)
Tuz, 70 g potasyum kloriir, 28 g amonyum kloriir, 1 g
magnezyum oksit, 1 g glutamik asit; 100 g/ kutu

Sodyum kloriirii yariya indirilmis tuz
Novosal® (Novartis)
Tuz, %50 sodyum kloriir, %25 potasyum kloriir, %15 po-
tasyum sitrat, %9 magnezyum siilfat, %0.5 kalsiyum
karbonat, %0.5 magnezyum karbonat; 100 g/kutu

POTASYUM KLORUR

Endikasyonlar: : potasyum eksikligi (yukaridaki
notlara bakiniz)

Dikkatli olunmas gereken durumlar : yashlar, ha-
fif ya da orta siddette bobrek hastaligi (yakindan
izlenmesi gerekir), barsak striktiirleri, peptik iilser
oykiisti, hiatus hernisi (siirekli salan preparatlar
igin); 6nemli: potasyum tutucu diiiretikler, ADE
inhibitorleri ya da siklosporin gibi plazma potas-
yum konsantrasyonunu artirabilen ilaclarla birlik-
te verildiginde ozel bir tehlike olusur, diger etki-
lesimleri: Ek 1 (potasyum tuzlari)

Kontrendikasyonlan : agir bobrek hastaligi, plazma
potasyum konsantrasyonunun 5 mmol/litrenin iis-
tiinde olmasi

Y an etkileri : bulant1 ve kusma (belirtilerin siddetli
olmasi tikanma oldugunu gosterebilir), 6zofagus
ya da incebarsak iilserasyonu

Doz. Yukaridaki notlara bakiniz

Tiirkiye’de oral preparati bulunmaz; majistral regete
ile oral soliisyon veya surup seklinde eczanede
yaptirilabilir; kat1 farmasotik sekli tavsiye edilmez

POTASYUMUN ATILMASI

Hafif hiperpotasemi ya da EKG degisikliklerinin ol-
madi81 orta siddette hiperpotasemide potasyum fazla-
Iiginin atilabilmesi igin iyon degistirici regineler kul-
lanilabilir; acil durumlarda intravenoz tedavi gerekli-
dir (b6liim 9.2.2).

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:
POLISTIREN SULFONAT REGINELERI

Endikasyonlan : aniiri ve siddetli oligiiriyle ortaya ¢ikan hi -
perpotasemi ve diyalizdeki hastalar

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : ¢ocuklar (asir1 dozda
verildiginde ya da yeterli 6l¢iide sulandirilmadiginda regi-
ne tikaci olusabilir); elektrolit dengesizlikleri izlenmelidir
(plazma potasyum konsantrasyonu 5 mmol/litrenin altina
diiserse kesilmelidir); gebelik ve emzirme; konjestif kalp
yetersizligi, hipertansiyon, bobrek hastaligi ve 6dem var-
sa sodyum igeren regine kullanilmalidir

Kontrendikasyonlan : obstriiktif barsak hastalig1; yenidogan-
larda oral uygulama ya da barsak motilitesinin az olmasi;
hiperparatiroidi, multipl miyelom, sarkoidoz ya da metas-
tatik karsinomda kalsiyum igeren regine kullanilmamalidir

Y an etkileri: rektal uygulamanin ardindan rektumda iilseras-
yon; sorbitol igeren lavman uygulanmasimnin ardindan ko-
lon nekrozu bildirilmistir; sodyum retansiyonu, hiperkal-
semi, midede iritasyon, istahsizlik, bulant1 ve kusma, ka-
bizlik (tedavi kesilmelidir—magnezyum igeren laksatifler
kullanilmamalidir), ishal; kalsiyum igeren recine hiperkal-
semiye yol acabilir (diyalizdeki hastalarda ve bazen bob-
rek hastalig1 olanlarda), hipomagnezemi

Doz: A gizdan, giinde 3-4 kez su ile (potasyum igerigi yiiksek
olan meyve suyuyla degil) ya da ezerek 15 g; COCUK-
LARDA giinde 0.5-1 g/kg boliinmiis dozlarda
Rektal yolla, enema seklinde, metilseliiloz soliisyonu igin-
de 30 g, 9 saat tutulduktan sonra regineyi kolondan ¢ikar-
mak igin yikama yapilir; YENIDOGANLARDA ve GO-
CUKLARDA, giinde 0.5-1 g/kg

9.2.1.2 ORAL SODYUM VE SU

Sodyum eksikligi olan durumlarda sodyum kloriir en-
dikedir ve genellikle intravenoz yolla verilmesi gere-
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kir (boliim 9.2.2). Hafif ya da orta derecedeki sodyum
eksikligiyle ortaya c¢ikan kronik durumlarda, 6rn. tuz
kaybr1 olan barsak ya da bobrek hastaliklarinda, hasta-
nin asit-baz durumuna bagli olarak, oral sodyum klo-
rir ya da sodyum bikarbonat eklentileri (boliim
9.2.1.3) yeterli olabilir.

SODYUM KLORUR
Endikasyonlar: : sodyum eksikligi; ayrica bkz. bo-
liim 9.2.2

Tiirkiye’de oral preparat1 yoktur; majistral regete ile
kage veya paket seklinde eczanede yaptirilabilir.

ORAL REHIDRATASYON TEDAVISI (ORT)

Diinya capinda bir sorun olusturan ishal, sivi ve elekt-
rolit tedavisinin en 6nemli endikasyonudur. Glukoz
(ve diger karbonhidratlar), barsaktan sodyum ve su-
yun emilimini artirir. Bu nedenle, ishaldeki siv1 ve
elektrolit kaybini yerine koymak i¢in sodyum, potas-
yum ve glukoz ya da piring nisastas: gibi basgka bir
karbonhidrat igeren soliisyon verilmelidir.

Oral rehidratasyon soliisyonlar1 agagidaki

ozelliklere sahip olmalidir:

su ve elektrolit emilimini artirmalidir;

elektrolit agigini yeterli diizeyde ve giivenle yerine

koymalidir;

asidoza neden olmamak i¢in alkalilestirici bir madde

icermelidir;

hafif derecede hipoosmolar (yaklasik 250 mmol/litre)

olmalidir;

hastanede ve evde kullamimi basit olmalidir;

ozellikle ¢ocuklar igin, tadi iyi ve kabul edilebilir olmalidir;

kolayca bulunabilmelidir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) politikast tek bir
oral rehidratasyon soliisyonunu desteklemek ve bunu
esnek uygulamaktir (6rn. orta derecede dehidrate be-
beklere iki doz ORT arasinda fazladan su vererek).

DSO’niin formiilasyonuna gore, sodyum icerigi dii-
siik (35-60 mmol/litre), glukoz igerigi ise daha yiiksek
(200 mmol/litreye kadar) olan soliisyonlar hafif ya da
orta dereceli ishalde, viicudun homeostaz mekaniz-
malar1 heniiz ¢alismaktayken yararhidir, 6te yandan,
s1vi kaybr ve elektrolit dengesizliginin diizeltilmesin-
de yeterli olmayabilir. Daha agir ishallerde dehidra-
tasyonun giderilmesinde DSO formiilasyonu biraz da-
ha etkilidir; dogru kullanildig: takdirde hipernatremi
tehlikesi yoktur. Akut ishalde s1v1 ag1g1 giderilir gide-
rilmez normal beslenmeye gecilebilir; ozellikle
ORT’ler arasinda anne siitii verilmelidir.

Intravensz rehidratasyon igin bkz.bolim 9.2.2.

Ge-Oral (Kansuk)

Toz, 3.5 g sodyum Kloriir, 2.9 g trisodyum sitrat, 1.5 g

potasyum kloriir, 20 g glukoz anhidr; 2 poset/kutu
Pedialyte® (Abbott)

Oral rehidratasyon ¢ozeltisi , 2 g glukoz, 350 mg sod-
yum kloriir, 150 mg potasyum kloriir, 290 mg sod-
yum sitrat/100 ml; 500 ml/sise

Sel Rehidrat™ (Cagdas Eczacilar)

Toz, 3.5 g sodyum kloriir, 1.5 g potasyum Kloriir, 2.9 g
trisodyum sitrat dihidrat, 20 g glukoz anhidr; 2 poset/
kutu

9.2.1.3 ORAL BIKARBONAT

Uremik asidoz ya da renal tiibiiler asidoz gibi kronik
asidoz durumlarinda agizdan sodyumbikarbonat ve-
rilir. Metabolik asidozu gidermek icin gereken doz
ongoriilemez, yanit degerlendirilmelidir; giinde 4.8 g
(57’ser mmol Na” ve HCO3), hatta daha fazla gerekli
olabilir. Agir metabolik asidozda sodyum bikarbonat
intravenoz yolla verilebilir (b6liim 9.2.2).

Sodyum bikarbonat idrar pH’sin1 artirmak igin de
kullanilabilir (bkz.bolim 7.4.3); dispepsideki kullani-
mi igin bkz. bolim 1.1.2.

Sodyum eklentileri, risk altindaki hastalarda kan ba-
sincini artirabilir ya da sivi retansiyonuna ve akciger
6demine neden olabilir; hipopotasemi alevlenebilir.

Bazi renal tiibiiler ve gastrointestinal bozukluklarda
oldugu gibi, hiperkloremik asidozla birlikte potasyum
eksikligi goriildiigiinde oral potasyum sitrat ya da
bikarbonat verilmesi uygun olabilirse de, akut ya da
agir eksiklikte intravenoz tedavi uygulanmalidir.

SODYUM BiKARBONAT
Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz
Dikkatli olunmast gereken durumlar : yukaridaki
notlara bakiniz; respiratuar asidozda kullanilma-
malidir; etkilesimleri : Ek 1 (antasitler ve adsor-
banlar)
Doz: Yukaridaki notlara bakimz

Tiirkiye’de tek basina oral preparat1 yoktur; majist-
ral recete ile kase veya paket halinde eczanede
yaptirilabilir.

ORAL REHIDRATASYON TUZLARI
(ORT)
Endikasyonlan : ishalde siv1 ve elektrolit kaybi, yu-
karidaki notlara bakiniz
Doz: Siv1 kaybina gore, genellikle her yumusak dig-
kilamanin ardindan 200-400 ml soliisyon; BEBEK-
LERDE normal mama miktarinin 1-1.5 kati; CO-
CUKLARDA her yumusak diskilamanin ardindan
200 ml

POTASYUM SITRAT

Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz

Dikkatli olunmas gereken durumlar : kalp hastali-
81, bobrek hastaligi; etkilesimleri : Ek 1 (potas-
yum tuzlarr)

Kontrendikasyonlan : hipokloremi; plazma potas-
yum konsantrasyonunun 5 mmol/litrenin tistiinde
olmasi

Y an etkileri : bulant1 ve kusma

Doz: Yukaridaki notlara bakiniz

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
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SU

Su terimi herhangi bir niteleme yapilmadan kullanil-
diginda dogrudan musluktan alinmis taze ve icmeye
uygun su ya da yeni kaynatilmis ve sogutulmus saf-
lagtirtlmig su anlagilir. Halka sunulan su yerel bir su
tankindan saglaniyorsa ya da musluktan alinan su be-
lirli bir preparat hazirlanmasi i¢in uygun degilse, yu-
karida belirtilen saflastirilmis su kullanilmalidir. (En-
jeksiyonluk preparatlar i¢in su, bolim 9.2.2).

kloriir intravendz infiizyonu ile %5°lik glukoz intra-
vendz infiizyon ve uygun miktarda potasyum verilme-
lidir.

9.2.2 Intravenéz uygulama

Hastanin bulantisi varsa ya da kusuyorsa ve agizdan
yeterli miktarda sivi alamiyorsa, onemli eksikleri ya
da stirmekte olan kaybi yerine koymak, normal sivi ve
elektrolit gereksinimlerini karsilamak amaciyla intra-
venoz yolla elektrolit soliisyonlar: verilir. Intravenoz
uygulama miimkiin degilse biiyiik miktarda siv1 hipo-
dermokliz ile subkiitan yolla da verilebilir.

Her bir hastada oykii, klinik ve biyokimyasal mu-
ayene ile elektrolit dengesizliginin yapisi ve derecesi
degerlendirilmelidir. Sodyum, potasyum, kloriir, mag-
nezyum, fosfat ve su eksikligi tek basina ya da birbi-
riyle kombinasyon halinde meydana gelebilir, asit-baz
dengesi bozulabilir ya da bozulmayabilir; magnezyum
ve fosfatlarin kullanimi i¢in bkz. bolim 9.5.

izotonik soliisyonlar periferik bir vene infiizyon ha-
linde giivenle verilebilir. Plazmadan daha yogun olan
soliisyonlarin (6rn. %20 glukoz) biiyiik bir vene yer-
lestirilmis kalic1 kateterle verilmesi yeglenir.

INTRAVENOZ SODYUM

Sodyum kloriir iinizotonik soliisyonu neredeyse fiz-
yolojik konsantrasyonda olmak iizere, en 6nemli hiic-
re dig1 iyonlar: saglar ve gastroenterit, diyabetik keto-
asidoz, ileus ve assit gibi durumlardan kaynaklanan
sodyum eksiklignde endikedir. 4-8 litrelik agir eksik -
likte 2-3 saat icinde 2-3 litre izotonik sodyum kloriir
soliisyonu verilebilir; bundan sonra infiizyon genel-
likle daha yavas siirdiiriiliir.

Asirt uygulamadan kaginmilmalidir; jugiiler ven ba-
sinc1 degerlendirilmeli, akcigerlerin tabaninda krepi-
tasyon olup olmadig1 kontrol edilmelidir; yashlar ve
agir hastalarda sag atriyal vendz (merkezi) basimcin
izlenmesi genellikle yararlidir.

Bilesik sodyum laktat soliisyonu (Hartmann so-
lisyonu) ameliyat sirasinda, travmaya ugrayanlarda
ya da yaralanmalarda baslangi¢ tedavisi i¢in izotonik
sodyum kloriir soliisyonu yerine kullanilabilir.

Sodyum Kkloriir ve glukoz iceren soliisyonlar hem
su hem de sodyum agig1 olan durumlarda endikedir.
izotonik sodyum kloriir ve %5’lik glukoz soliisyonu-
nun bire bir karisimi suyun bir boliimiiniin (sodyum-
suz olarak) en fazla dehidrate olan hiicrelere girmesi-
ni saglarken, normal plazma Na" ile belirlenen su hac-
miyle birlikte sodyum tuzu hiicre disinda kalir. Agir
ishalde ya da inat¢1 kusmalarda ayni zamanda sod-
yum, potasyum, kloriir ve su eksikligi meydana gele-
bilir; kayiplar1 yerine koymak igin %0.9’luk sodyum

SODYUM KLORUR

Endikasyonlan : elektrolit denge bozuklugu, ayrica
boliim 9.2.1.2

Dikkatli olunmast gereken durumlar : bobrek is-
levlerinin bozuldugu durumlarda, kalp yetersizli-
ginde, hipertansiyonda, periferik ve akciger ode-
minde, gebelik toksemisinde alim kisitlanmalidir

Y an etkileri : yiiksek dozda verilmesi sodyum biri-
kimi ve 6deme yol acabilir

Doz: Yukaridaki notlara bakiniz

Not: 58.44 mg sodyum kloriir 1 mmol’diir.

%3 Hipertonik NaCl (Biosel)
Soliisyon, %3 sodyum kloriir; 500 ml/sise
izotonik™ (Polifarma)
Soliisyon, %0.9 sodyum kloriir; 500 ml ve 1000 ml/
sise
%0.9 izotonik NaCl (Biosel)
Soliisyon, %0.9 sodyum kloriir; 500 ml ve 1000 ml/sise
izotonik Sodyum Kloriir (Eczacibasi-Baxter)
Soliisyon, %0.9 sodyum kloriir; 500 ve 1000 ml/sise;
100 ml, 150 ml, 250 ml, 500 ml, 1000 ve 3000
ml/medifleks torba
Kanfleks %0.9 izotonik NaCl Gozeltisi (Kansuk)
Soliisyon, %0.9 sodyum kloriir; 50 ml, 100 ml, 500 ml,
1000 ml, 2000 ml ve 3000 ml/PVC torba
%0.9 NaCl Soliisyonu (i.E. Ulagay)
Soliisyon, %0.9 sodyum kloriir; 500 ml ve 1000 ml/sise
Serum Fizyolojik izotonik %0.9 (Drogsan)
Ampul, %0.9 sodyum kloriir; 10 ve 100x2 ml, 5 ml ve
10 ml ampul/kutu

Diger bilesenlerle birlikte
%5 Dekstroz izotonik NaCl (Eczacibasi-
Baxter)

Soliisyon, %5 dekstroz monohidrat, %0.9 sodyum klo-

riir; 500 ml ve 1000 ml/sise
%5 Dekstroz Laktath Ringer (Eczacibasi-
Baxter)

Soliisyon, %5 dekstroz monohidrat, %3.1 sodyum laktat,
%0.6 sodyum kloriir, %0.3 potasyum klortir, %0.2 kal-
siyum kloriir, %0.02 2H,0; 500 ml ve 1000 ml/sise

%5 Dekstroz Laktath Ringer (Biosel)

Soliisyon, %5 dekstroz monohidrat, %3.1 sodyum laktat,
%0.6 sodyum kloriir, %0.3 potasyum kloriir, %0.2 kal-
siyum kloriir, %0.02 2H,0; 500 ml ve 1000 ml/sise

%5 Dekstroz Laktatl Ringer (I.E. Ulagay)

Soliisyon, %5 dekstroz monohidrat, %3.1 sodyum laktat,
%0.6 sodyum kloriir, %0.3 potasyum kloriir, %0.2 kal-
siyum kloriir, %0.02 2H,0; 500 ml ve 1000 ml/sise

%5 Dekstroz %0.2 NaCl (Eczacibasi-Baxter)

Soliisyon, %5 dekstroz monohidrat, %0.2 sodyum klo-

riir; 500 ml/sise ve 250 ml ve 500 ml/medifleks torba
%5 Dekstroz %0.45 NaCl (Eczacibasi-Baxter)

Soliisyon, %5 dekstroz monohidrat, %0.45 sodyum klo-

riir; 500 ml/sise ve 250 ml, 500 ml ve 1000 ml/medif-
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leks torba
%35 Dekstroz %0.9 NaCl (Biosel)

Soliisyon, %5 dekstroz monohidrat, %0.9 sodyum klo-

riir; 500 ml ve 1000 ml/sise
IE %5 Dekstroz izotonik (I.E. Ulagay)

Soliisyon, %5 dekstroz monohidrat, %0.9 sodyum klo-

riir; 500 ml ve 1000 ml/sise
iE Laktath Ringer (i.E. Ulagay)

Soliisyon, %3.1 sodyum laktat (%100°lik), %6 sodyum
kloriir, %0.3 potasyum kloriir, %0.2 kalsiyum kloriir;
500 ve 1000 ml/sise

iE %5 Dekstroz %0.2 NaCl (i.E. Ulagay)

Soliisyon, %5 dekstroz monohidrat, %0.2 sodyum klo-

riir; 500 ml/sise
iE%5 Dekstroz %0.45 NaCl (i.E. Ulagay)

Soliisyon, %5 dekstroz monohidrat, %0.45 sodyum klo-

riir; 500 ml ve 1000 ml/sise
iE Ringer Soliisyonu (i.E. Ulagay)

Soliisyon, %8.6 sodyum kloriir, %0.3 potasyum kloriir,

%0.33 kalsiyum kloriir; 500 ml ve 1000 ml/sise
1/3 izodeks (Eczacibagi-Baxter)

Soliisyon, %3.33 dekstroz hidroz, %0.3 sodyum kloriir;

500 ml/sise ve 250 ml/medifleks torba
Isolyte (Eczacibasi-Baxter)

Multipl elektrolit soliisyonu, 0.6 g sodyum kloriir, 0.03
g potasyum kloriir, 0.02 g kalsiyum kloriir, 0.31 g
sodyum laktat, 5 g dekstroz/100 ml; 500 ml ve 1000
ml/sise

Isolyte M (Eczacibasi-Baxter)

Multipl elektrolit soliisyonu, %50 oraminda dekstroz
icinde 40 mEq sodyum, 35 mEq potasyum, 40 mEq
klor, 20 mEq asetat, 15 mEq fosfat; 500 ml ve 1000
ml/sise

Isolyte P (Eczacibasi-Baxter)

Multipl elektrolit soliisyonu, 0.021 g sodyum bisiilfit,
0.13 g potasyum kloriir, 0.026 g dibazik potasyum
fosfat, 0.031 g magnezyum kloriir, 0.26 g sodyum
laktat, 5 g dekstroz monohidrat/100 ml; 500 ml ve
250 ml/medifleks torba

Isolyte S (Eczacibagi-Baxter)

Multipl elektrolit soliisyonu, 0.37 g sodyum asetat,
0.037 g potasyum kloriir, 0.00082 g monobazik po-
tasyum fosfat, 0.03 g magnezyum kloriir, 0.53 g sod-
yum kloriir, 0.5 g sodyum glukonat, 0.012 g dibazik
sodyum fosfat/100 ml; 500 ml ve 1000 ml/medifleks
torba

izolen (Polifarma)

Dengeli elektrolit soliisyonu, 0.64 g sodyum asetat tri-
hidrat, 0.5 g sodyum kloriir, 0.075 g potasyum kloriir,
0.035 g kalsiyum kloriir dihidrat, 0.075 g sodyum sit-
rat dihidrat, 0.031 g magnezyum kloriir heksahid-
rat/100 ml; elektrolitler (mEq/litre): 140 sodyum, 10
potasyum, 5 kalsiyum, 3 magnezyum, 103 kloriir, 47
asetat, 8 sitrat (total osmolar konsantrasyon: 310
mmOsm/l); 500 ml ve 1000 ml/sise

Kansuk Ringer Soliisyonu (Kansuk)

Soliisyon, %8.6 sodyum kloriir, %0.3 potasyum kloriir,
%0.3 kalsiyum kloriir; 500 ml, 1000 ml ve 2000 ml/
PVCtorba

Laktath Ringer (Eczacibasi-Baxter)
Soliisyon, %3.1 sodyum laktat (%100’liik), %6 sodyum

kloriir, %0.3 potasyum kloriir, %0.2 kalsiyum klortiir;
500 ml ve 1000 ml/sise ve 500 ml, 1000 ml ve 2000
ml/medifleks torba

Laktath Ringer™ (Polifarma)

Soliisyon, %3 sodyum laktat (%100’liik), %6 sodyum
kloriir, %0.3 potasyum kloriir, %0.2 kalsiyum kloriir;
500 ml ve 1000 ml/sise

Ringer (Eczacibagi-Baxter)

Soliisyon, %8.6 sodyum kloriir, %0.3 potasyum kloriir,
%0.33 kalsiyum kloriir; 1000 ml/cam sise ve 1000 ml
ve 2000 ml/mediflekstorba

Ringer (Biosel)

Soliisyon, %8.6 sodyum kloriir, %0.3 potasyum Kloriir,

%0.33 kalsiyum kloriir; 500 ml ve 1000 ml/cam sise
Ringer Laktat (Biosel)

Soliisyon, %3.1 sodyum laktat, %6 sodyum Kloriir,
%0.3 potasyum kloriir, %0.2 kalsiyum kloriir; 500 ml
ve 1000 ml/sise

INTRAVENOZ GLUKOZ

Glukoz soliisyonlar1 (%5°lik) esas olarak su eksikligi-
ni yerine koymak amaciyla kullanilir ve belirgin bir
elektrolit kaybi yoksa tek bagina verilmelidir. Saglhikli
bir erigkinin ortalama gereksinimi giinde 1.5-2.5 litre-
dir; deri ve akcigerler yoluyla meydana gelen ve 6nii-
ne gecilemeyen kaybi dengelemek ve idrarla atilacak
miktarda suyu saglamak i¢in gerekli miktar budur. Bu
kayiplarin karsisinda yeterli alim yoksa (6rn. komada
ya da disfajide oldugu gibi ya da kendi istekleriyle ye-
terli miktarda su icemeyebilen yashlar ya da apatikler-
de) su kaybi (dehidratasyon) meydana gelebilir.

Elektrolit kayb1 olmadan asir1 su kaybima pek rast-
lanmaz, daha ¢ok yiiksek ates ve hipertiroidide ve di-
abetes insipidus ya da hiperkalsemi gibi seyrek rastla-
nan su kaybina neden olan bobrek sorunlarinda gorii-
liir. Kaybin yerine konmasi i¢in gerekli glukoz soliis-
yonunun miktar1 bozuklugun derecesiyle baglantili-
dir, ancak genellikle 2-6 litredir.

Hiperpotaseminin acil tedavisinde glukoz soliisyon-
lartyla birlikte kalsiyum, bikarbonat ve insiilin de ve-
rilebilir. Ayrica, diyabetik ketoasidoz tedavisinde, hi -
perglisemiyi giderdikten sonra, siirekli insiilin infiiz-
yonuyla birlikte olmak kosuluyla kullanilir.

GLUKOZ

(Dekstroz Monohidrat)
Not. Glukoz Intravensz Infiizyonluk soliisyonu ya susuz
(anhidrat) glukoz ya da glukoz monohidrat ile hazirlanir,
icerdigi doz susuz glukoz ile ifade edilir

Endikasyonlan : siv1 replasmani (yukaridaki notla-
ra bakiniz), enerji saglanmasi (bolim 9.3)

Y an etkileri : glukoz enjeksiyonlarinin pH’s1, ozel-
likle hipertonikse, diisiik olabilir ve vendz iritas-
yon ile trombotlebite neden olabilir

Doz: Sivi replasmant igin, yukaridaki notlara baki-
niz; enerji kaynagi olarak, %20-%50’lik soliis-
yondan giinde 1-3 litre

Dekstroz™ (Polifarma)
Soliisyon, %5 ve %10 dekstroz, 500 ml ve 1000 ml/sise;
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%20 ve %30 dekstroz, 500 ml/sise
Dekstroz (Eczacibasi-Baxter)

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

Dekstroz (Biosel)

Soliisyon, %5 dekstroz monohidrat, 500 ml ve 1000
ml/sise; %10, %20, %30 ve %50 dekstroz monohid-
rat, 500 ml/sise

Dekstroz (I.E. Ulagay)

Soliisyon, %5 dekstroz monohidrat, 500 ml ve 1000
ml/sise; %10, %20, %30 ve %50 dekstroz monohid-
rat, 500 ml/sise

Kanfleks Dekstroz (Kansuk)

Soliisyon, %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

Kadaleks (Eczacibagi-Baxter)
Soliisyon, %0.2 potasyum kloriir; 500 ml/sise
Kadex-40 (Eczacibasi-Baxter)
Soliisyon, %5 dekstroz, %0.45 sodyum kloriir, %0.3 po-
tasyum kloriir; 500 ml/sise
Kalideks (I.E. Ulagay)
Soliisyon, %5 dekstroz, %0.2 potasyum kloriir; 500
ml/sise

Acik kalp ameliyatlarinda koroner dolasim sistemik
dolagimdan ayrildig: sirada kalbi durdurmak igin kul -
lanilan bilesik potasyum kloriir preparati

Plegisol® (Abbott)

Soliisyon, 17.6 mg kalsiyam kloriir 2H,0, 325.3 mg
magnezyum kloriir 6H,0, 119.3 mg potasyum kloriir,
643 mg sodyum kloriir/100 ml; 1000 ml/sise

Not: Sistemik dolagima uygulanmaz

BIKARBONAT VE LAKTAT

INTRAVENOZ POTASYUM

Agir hipopotasemide yeterli potasyum agizdan alina-
miyorsa potasyum kloriir ve sodyum  kloriir iin intra-
venoz inflizyonluk soliisyonu ve potasyum kloriir ve

glukozun intravenoz infiizyonluk soliisyonu kullani-
lir. Gii¢ vakalarda' uzman onerisiyle ve EKG’nin iz-
lenmesi kosuluyla, 500 ml sodyum kloriir ya da glu-
koz intravendz infiizyonluk soliisyonuna 10 ml’de’ 1.5
g potasyum kloriir (20 mmol K') iceren ampuller ekle-
nebilir. Daha fazla infiizyonun gerekli olup olmadigi-
na karar vermek amaciyla ve ozellikle bobrek hasta-
Iiklarinda hiperpotasemi gelismesinin oniine ge¢gmek
i¢in plazma potasyumunun sik sik olgiilmesi gerekir.

! Agir vakalarda daha yiiksek konsantrasyonda verilebilirse de
infiizyon pompasinin kontrol edilmesi gerekir

2 Onemli : potasyum kloriir eklendikten sonra infiizyon soliis-
yonu iyice karigtirilmalidir; miimkiinse hazir soliisyonlar kul-
lamlmalidir

POTASYUM KLORUR

Endikasyonlan : elektrolit denge bozuklugu; ayrica
bkz. oral potasyum eklentileri, boliim 9.2.1.1

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : intravendz
infiizyonlarda soliisyonun konsantrasyonu genel-
likle 3.2 g (43 mmol)/litreyi asmamalidir; uzman
onerisi ve EKG’nin izlenmesi gerekir (yukaridaki
notlara bakiniz)

Y an etkileri : hizl1 infiizyon kalbe toksik olabilir

Doz: Y avas intravend:z infiizyonla eksiklige ya da
giinliik idame gereksinimlerine gore, ayrica yuka-
ridaki notlara bakiniz

Not: 74.55 mg potasyum kloriir 1 mmol’diir

Potasyum Kloriir (Drogsan)
Ampul, %7.5 potasyum kloriir; 10 ve 100x10 ml ampul/
kutu

Sodyum bikarbonat agir metabolik asidozun (bob-
rek yetersizliginde oldugu gibi) kontrol altina alinma-
sinda kullanilir. Bu durumda genellikle sodyum ag181
oldugundan, bobreklerin primer olarak etkilenmedigi
ve asidozun bobrek islevlerini bozacak kadar fazla ol-
madig1 vakalarda, 6nce izotonik sodyum kloriir soliis-
yonunu intravendz infiizyon ile vererek bunun diizel-
tilmesi mantikli olacaktir. Bu kosullarda tek basina
izotonik sodyum kloriir, bobreklerin bikarbonat yap-
ma yetenegini kazandirdigindan genellikle etkilidir.
Bobrek asidozunda ya da herhangi bir nedenden kay-
naklanan agir metabolik asidozda (6rn. kan pH< 7.1),
asidoz anoksinin ya da siv1 eksikliginin giderilmesine
yanit vermiyorsa, sodyum bikarbonat (%1.26) izoto-
nik sodyum kloriir ile birlikte infiizyon halinde veri-
lebilir; erigskinde toplam 6 litreye kadar sivi (4 litre
sodyum kloriir ve 2 litre sodyum bikarbonat) gerekli
olabilir. Ornegin kalp durmasma bagl agir sokta
(bkz. bolim 2.7) sodyum eksikligi olmadan metabo-
lik asidoz gelisebilir; bu durumlarda sodyum bikarbo-
natin diigiik miktarda hipertonik soliisyon seklinde,
ornegin %8.4’liik soliisyondan 50 ml intravendz ola-
rak verilmesi daha dogru olur; plazma pH’s1 izlenme-
lidir.

Sodyum bikarbonat infiizyonu ayrica hiperpotasemi-
nin acil tedavisinde de kullanilir (ayrica bkz. Glukoz).

Sodyum laktat 1n intravenoz infiizyonu artik meta-
bolik asidozda kullanilmamaktadir; 6zellikle doku
perfiizyonu iyi olmayan ya da karaciger islevleri bo-
zulmus olan agir hastalarda laktik asidoza neden ola-
bilme riski vardir.

SODYUM BIKARBONAT

Endikasyonlan : metabolik asidoz

Doz: Yiiksek birim dozlu soliisyonun (%8.4’e ka-
dar) yavas intravenéz enjeksiyonuylaya da daha
diisiik birim dozlu soliisyonun (genellikle %1.26)
stirekli intravendz infiizyonuylg viicudun baz agi-
gna uygun miktarda (yukaridaki notlara bakiniz)
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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
Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz
Not. Tiirkiye’de tek bagmna parenteral preparat: yok-
tur; hastane eczanelerinde enjeksiyonluk soliisyo-
nu yaptirilabilir.

Diger soliisyonlarda bilesen olarak: bkz. Sodyum Klo-
riir

SU

Enjeksiyonluk su

Fiziolojik Serum (Adeka)
Ampul, %0.9 sodyum kloriir, 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 gecenler

Tam kandan hazirlanan albiimin soliisyonlan ¢ozii-
nebilen proteinler ve elektrolitler igerirse de pihtilas-
ma faktorleri, kan grubu antikorlar1 ya da plazma ko-
linesterazlar1 bulunmaz; alicinin kan grubu dikkate
alinmadan verilir.

Albiimin soliisyonlar1 ozellikle plazma hacminin
diisiik oldugu durumlardaki agir hipoproteinemi teda-
visinde kullanilir. Bu soliisyonlarin akut plazma ya da
kan kaybinda kullanilmas: israf sayilabilir; bu durum-
larda plazma yerine gecenler daha uygundur. Kon-
santre albiimin soliisyonlar1 hipoalbiiminemili hasta-
larda (6rn. karaciger sirozunda) diiirezi saglamak
amaciyla da kullanilabilir.

ALBUMIN SOLUSYONU
(insan Albiimin Soliisyonu)
Plazma, serum ya da normal plasentalardan elde edilen
proteini iceren bir soliisyondur; proteinin en az %95’i al-
biimindir. Soliisyon izotonik (%4-5 protein igerir) ya da
konsantre (%15-25 protein igerir) olabilir
Endikasyonlan : bk:z.preparatlar
Dikkatli olunmas: gereken durumlar : kalp ya da
dolagim hastalig1 Oykiisii (kan basincinin hizla
artmamasi ve kalp yetersizliginin 6niine gegilme-
si igin yavas verilmelidir, kardiyovaskiiler ve so-
lunum islevleri izlenmelidir); konsantre soliisyon
verilirken dehidratasyon diizeltilmelidir
Kontrendikasyonlar : kalp yetersizligi, agir anemi
Y an etkileri: bulanti, kusma, tiikriik salgisinda artis,
ates ve lisiime-titremeyle alerjik reaksiyonlar bil-
dirilmistir

izotonik soliisyonlar
Albuminar (Farma-Tek)
Flakon, %5 insan albiimini; 50 ml, 100 ml ve 250 ml
flakon/kutu
Albumine-LFB® %4 (Er-Kim)
Flakon, %4 insan albiimini; 250 ml flakon/kutu
Human Albumin Dessau (Pharma Dessau)
Flakon, %5 insan albiimini; 100 ml ve 250 ml flakon/
kutu
Uman-Albumin Biagini %5 (Onko)
Flakon, %5 insan albiimini; 250 ml flakon/kutu

Konsantre soliisyonlar (%20-25)
Albuman Berna (Berna)
Flakon, %20 insan albiimini; 100 ml flakon/kutu
Albumin (Oditas)
Flakon, %20 insan albiimini; 50 ml ve 100 ml flakon/
kutu
Albuminar (Farma-Tek)
Flakon, %20 insan albiimini; 50 ml ve 100 ml flakon/
kutu
Albumin Human (Berk)
Flakon, %20 insan albiimini, 50 ml ve 100 ml/kutu
Albumine-LFB® %20 (Er-Kim)
Flakon, %20 insan albiimini; 50 ml ve 100 ml flakon/
kutu
Human Albumin %20 (Berk)
Flakon, %?20 insan albiimini; 50 ml ve 100 ml
Human Albumin Dessau (Pharma Dessau)
Flakon, %20 insan albiimini; 50 ml ve 100 ml flakon/
kutu
Uman-Albumin Biagini %20 (Onko)
Flakon, %20 insan albiimini; 50 ml ve 100 ml flakon/
kutu
Zenalb (Sodhan)
Infiizyon gisesi %4.5, %4.5 insan albiimini; 100 ml, 250
ml ve 500 ml/sise
Infiizyon sisesi %20, %20 insan albiimini; 50 ml ve 100
ml/sise

Dozaj. Kan hacminin artirilmasiyla ilgili karmagik
gereksinimler ve kan, plazma proteini ve elektrolit
replasmaninin primer énemi nedeniyle ayrintili do-
zaj belirtilmemistir. Biitiin vakalarda iiriin bilgisine

bakilmali, uzman literatiiriine bagvurulmalidir.

PLAZMA YERINE GECENLER

Polijelin ve eterlesmis nisasta olan heta-nisasta mak-
romolekiil yapisindadir ve yavas metabolize olur; ya-
nik ya da septisemi gibi durumlardan kaynaklanan
sokta baglangigta kan hacmini artirmak ve idame ettir-
mek amaciyla kullanilabilir. Sodyum ve su kaybima
bagl sokta su ve elektrolit tedavisine yanit alinabile-
ceginden, bunlar ¢cok ender kullanilir. Yanik ya da pe-
ritonit gibi, birkag giin ya da hafta icinde gelisen plaz-
ma proteini, su ve elektrolit kayb1 olan durumlarda
plazma hacmini korumak i¢in kullanilmamalidir. Bu
durumlarda yiiksek miktarda albiimin iceren plazma
ya da plazma protein fraksiyonlar1 verilmelidir. Plaz-
ma yerine gegenler kanama tedavisinde acil ve kisa
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siireli bir 6nlem olarak, kan saglanana dek kullanila-
bilir. Polijelin soliisyonu agik kalp ameliyatlarindan
once kalp-akciger makinesinin doldurulmast i¢in kul -
lanilabilir.

Dekstran soliisyonlar1 sakincalar1 nedeniyle artik
tiretimden kaldirilmugtir.

POLIJELIN

Endikasyonlan : kan hacminin diisiik oldugu du-
rumlar

Dikkatli olunmast gereken durumlar : konjestif
kalp yetersizligi, bobrek hastahg; kanama diya-
tezi

Kontrendikasyonlan : agir konjestif kalp yetersizli-
§i; bobrek yetersizligi

Y an etkileri: iirtiker ve diger asir1 duyarlilik reaksi-
yonlari—ender olarak agir anafilaktoid reaksi-
yonlar

Doz: Intraveniz infiizyonla baslangicta %3.5’luk
soliisyondan 500-1000 ml (yukaridaki notlara ba-
kiniz)

Haemaccel® (Hoechst Marion Roussel)
Infiizyon soliisyonu, %3.5 polijelin; 500 ml/sise

ETERLESMIS NiSASTA
(Hidroksietil Nisasta)

Hidroksietil gruplariyla eterlesmis ve %90’dan fazla ami -
lopektin i¢eren nisasta; heta-nisastanin eterlesme derecesi
penta-nisastadan daha yiiksektir

Endikasyonlan : kan hacminin diisiik oldugu du-
rumlar

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : iirtiker ve asirt duyarli-
lik reaksiyonlari—ender olarak agir anafilaktoid
reaksiyonlar; kasint bildirilmigtir

Doz: bkz. preparatlar

HAES-Steril (Fresenius)

%06 soliisyon, 60 g hidroksietil nisasta/litre; 500 ml/sise

%10 soliisyon, 100 g hidroksietil nisasta/litre; 500 ml/
sise

Doz: Giinliik doz ve infiizyon hizi kan kaybina ve he-
mokonsantrasyona gore belirlenir. Hacim eksikligi ve
sok tedavi ve profilaksisinde, 6nerilen doz IV infiiz-
yonla 20 ml/kg (viicut agirligi)/giine kadar (=1.2 g
HES/kg/giin) (=1500 ml/75 kg/giin) normalde 500-
1000 ml/giin

Plasmasteril (Fresenius)

Soliisyon, 60 g hidroksietil nisasta/litre; 500 ml/sise

Doz: Giinliik doz ve infiizyon hizi kan kaybina ve he-
mokonsantrasyona gore belirlenir. Tedavi sinin he-
modiliisyonun etkilerine baghdir. Kardiyovaskiiler
ve pulmoner risk altinda olmayan geng hastalarda,
kolloidal hacim tamamlayicilari i¢in %30 hematokrit
degeri sinir kabul edilir. Hacim eksikligi ve sok teda-
vi ve profilaksisinde, 6nerilen doz iV infiizyonla 20
ml/kg (viicut agirhgi)/giine kadar (=1.2 g
HES/kg/giin) (=1500 ml/75 kg/giin) normalde 500-
1000 ml/giin

9.3 Intravenoz beslenme

Sindirim kanal1 yoluyla yeterli beslenme miimkiin de-
gilse besinler intravenoz infiizyon yoluyla verilebilir.
Bu uygulama normal oral ya da sondayla beslenmeye
ek olabilir (ek parenteral beslenme ) ya da tek bes-
lenme kaynag olabilir (total parenteral beslenme —
TPB). Bu yontemin endike oldugu durumlardan bazi -
lar1 beslenme yetersizligi olan hastalarin ameliyata
hazirlanmasi, kemoterapi ya da radyoterapi, gastroin-
testinal kanalin agir ya da uzun siireli bozukluklari,
major ameliyatlar, travma ya da yaniklar, uzun siireli
koma ya da yemeyi reddetme ile bobrek ya da karaci-
ger yetersizligi olan bazi hastalardir. Piyasadaki pre-
paratlarin icerigi asagidaki tabloda belirtilmektedir.

Total parenteral beslenmede amino asitler, glukoz,
yag, elektrolitler, eser elementler ve vitaminler i¢eren
bir soliisyon kullanilmalidir. Bu soliisyonlar eczane-
lerde 3 litrelik torbalar halinde bulunabilir. B, vita-
mini ve folik asitin yiikleme dozunda verilmesi 6neri-
lir, diger vitaminler haftada iki kez parenteral olarak
verilir.

Beslenme soliisyonu tam cerrahi 6nlemler altinda
yerlestirilen bir merkezi venoz kateterden infiizyon
yoluyla verilir. Ya da hem ek hem de total parenteral
beslenme igin, periferik venlerin kullanilabilirligine
gore, bir aya kadar uzayan siirelerle, bir periferik ven-
den infiizyon da yapilabilir; kateterin 6mriinii uzatan
ve tromboflebitin 6niine ge¢meyi saglayan etmenler-
den bazilar1 yumusak poliiiretan pediyatrik kateterler
ile diisiik osmolaliteli ve nétr pH’l1 soliisyonlarin kul-
lamilmasidir. Beslenmeye ayrilan damar yolundan
yalniz beslenme sivilari verilmelidir.

Tedaviye baslamadan 6nce hastaya yeterli oksijen
saglanmis, dolasimdaki kan hacmi normale yakin ol-
malidir ve bobrek islevleriyle asit-baz durumuna 6zel
olarak dikkat edilmelidir. Onceden gerekli biyokim-
yasal testler yapilmis olmali, ciddi eksiklikler diizel-
tilmelidir. Tedavi boyunca beslenme ve elektrolit du-
rumu izlenmelidir.

Uzun siireli TPB’nin komplikasyonlarindan bazila-
11 safra kesesinde camurlasma, safra taslari, kolestaz
ve karaciger islev testlerinin bozulmasidir. TPB
komplikasyonlarmin onlenmesi ve tedavisine iliskin
ayrintili bilgi i¢in uzman literatiiriine bagvurulmalidir.

Protein esansiyel ve esansiyel olmayan sentetik L-
amino asitlerin karigimi halinde verilir. ideal olan bii-
tiin esansiyel amino asitlerin ¢ok cesitli esansiyel ol-
mayan amino asitlerle karistirtlarak elektrolitlerin ya-
ninda yeterli azotun saglanmasidir (ayrica bkz. bolim
9.2.2). Soliisyonlarin igerdigi amino asit bilesimi fark-
hilik gosterir; genellikle bir enerji kaynag: (genellikle
glukoz) ve elektrolitler de icerir.

Protein azotunun her gramu igin 0.6-1.1 megajulliik
(150-250 kcal) enerji saglanir. Amino asitler dokula-
rin korunmasinda kullanilacaksa enerji gereksinimleri
karsilanmalidir. Karbonhidrat ve yagdan olusan ener -
ji kaynaklar1 (genellikle %30-50’si yag olarak), ami-
no asitlerin kullanilmasini, tek basimna glukozdan daha
iyi saglar.

Yeglenen karbonhidrat kaynagi glukozdur, ancak
giinde 180 g’dan fazla verilirse kandaki glukoz diizeyi-
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nin sik sik izlenmesi gerekir, insiilin verilmesi gereke-
bilir. Farkli konsantrasyonlardaki (%10-%50) glukoz
soliisyonlari, trombozun 6niine ge¢gmek amaciyla mer-
kezi venoz kateterden infiizyon seklinde verilmelidir.

Total parenteral beslenme rejimlerinde, glukozun
fosforilasyonuna yardimei olmak amacryla yeterli
fosfat saglanmalidir; giinde 20-30 mmol fosfat gerek-
lidir.

Hiperosmolar hiperglisemik non-ketotik asidoz so-
rununu 6nlemek amaciyla friiktoz ve sorbitol kullanik
mustir, ancak artik ender kullanilan ksilitol ve etanol
ile oldugu gibi baska metabolik sorunlar ortaya ¢ika-
bilir.

Yag emiilsiyonlarimnmn istiinliikleri, enerji:sivi hac-
mi oranmn yiiksek, pH’nin nétr ve plazma ile izoos-
molar olmasi, ayrica esansiyel yag asitlerini saglama-
sidir. Kullanimin en yiiksek diizeye ¢ikmasi i¢in bir-
kag giinliik uyarlama siiresi gerekli olabilir. Reaksi-
yonlardan bazilar1 zaman zaman yiiksek ates epizod-
lar1 (genellikle yalmiz %20’lik emiilsiyonlarla) ve en-
der olarak anafilaktik yanitlardir. Kan gazlar ve kal-
siyum gibi biyokimyasal olciimlerde Grnekler yagin
kandan atilmasindan 6nce alinirsa, sonuglarda degi-
siklikler meydana gelebilir. Yag metabolizmasinin
bozulmus olabilecegi durumlarda plazmanin yagdan
tam olarak temizlendigine emin olmak igin giinliik
kontroller gerekir. Aditifler yalmz gecimli oldugu
bilinen durumlarda yag emiilsiyonlanyla kanstin -
labilir.

TAKVIYELI PREPERATLAR

Ake 1100 Glukozlu (Fresenius)
Soliisyon, glukoz, amino asitler ve elektrolitler; 500 ml
ve 1000 ml/sise
Aminomix (Fresenius)
1 Soliisyon, 50 g amino asit, 200 g glukoz/litre; 1000
ml, 1500 ml ve 2000 ml/poset
2 Soliisyon, 50 g amino asit, 120 g glukoz/litre; 1000
ml, 1500 ml ve 2000 ml/poset
Aminosteril Ke (Fresenius)
%10 karbonhidratsiz soliisyon, 100 g amino asit, elek-
trolit/litre; 500 ml/sise
P10 elektrolitsiz ve karbonhidratsiz soliisyon, 100 g
amino asit/litre; 500 ml/sise
Aminosteril KeNEPHRO (Fresenius)
Soliisyon (karbonhidratsiz), 67.0 g amino asit/litre; 250
ml/sise
AminosterilL-400 (Fresenius)
Soliisyon, 50 g amino asit, 50 g karbonhidrat, elektro-
lit/litre; 500 ml/sise
AminosterilN-HEPA %8 (Fresenius)
Soliisyon, 80 g amino asit/litre; 500 ml/sise
Aminovends (Fresenius)
N-Ped soliisyon, %6 ve %10 amino asit; 100 ml/sise
FreAmine (Eczacibagi-Baxter)
Soliisyon, %8.5 amino asit; 500 ml/sise
Soliisyon (elektrolitli), %8.5 amino asit, elektrolit; 500
ml/sise
HepatAmine (Eczacibasi-Baxter)
Soliisyon, %8 amino asit; 500 ml/sise

intralipid (Pharmacia&Upjohn)

Soliisyon%10, 100 g fraksiyone soya yag1, 12 g fraksi-
yone yumurta sarisi fosfolipidleri, 22.5 g gliserol/lit-
re; 500 ml/sise

Soliisyon%20, 200 g fraksiyone soya yagi, 12 g fraksi-
yone yumurta sarisi fosfolipidleri, 22.5 g gliserol/lit-
re; 100 ml, 250 ml ve 500 ml/sise

Liposyn® Il (Abbott)

Emiilsiyon %10, %5 aspur yagi ve %5 soya yagi karisi-
mu (1.1 kcal/ml); 100 ml, 200 ml ve 500 ml/sise

Emiilsiyon%20, %5 aspur yagi ve %5 soya yagi karisi-
mu (2 kcal/ml); 500 ml/sise

Lipovends (Fresenius)

Emiilsiyon %10, 25.0 g gliserin, 12.0 g kolin, 100.0 g
soya yagi/litre; 100 ml ve 500 ml/sise

Emiilsiyon %20, 25.0 g gliserin, 12.0 g kolin, 200.0 g
soya yagi/litre; 250 ml ve 500 ml/sise

NephraAmine (Eczacibasi-Baxter)

Soliisyon, %5.4 amino asit; 500 ml/sise

ProcalAmine (Eczacibasi-Baxter)
Soliisyon, %3 amino asit; 500 ml/sise
TraumAmine (Eczacibasi-Baxter)
Soliisyon, %6.9 amino asit; 500 ml/sise
TrophaAmine (Eczacibagi-Baxter)
Soliisyon, %6 amino asit; 500 ml/sise
Vamin (Pharmacia&Upjohn)

14 Soliisy on, 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-izolosin, 5.9 L-16sin, 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 H,O; 3.73 KCI; 1.97 MgSO47H,0; 13.6
Na asetat 3H,0; pH 5.6; osmolalite 1145 mosmol/kg
su; azot icerigi 13.5 g/litre; elektrolitler (mmol/litre):
100 sodyum, 50 potasyum, 5 kalsiyum, 8 magnezyum,
1000 kloriir, 8 siilfat, 135 asetat (100 sodyum asetat ve
35 asetik asit). 500 ml ve 1000 ml/ sise

14 EF Soliisyon, (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-izolosin, 5.9 L-16sin, 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 igerigi
13.5 g/litre; 500 ml ve 1000 ml/sise

18 EF Soliisyon, (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-izolosin, 7.9 L-16sin, 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/sise

Glukoz Soliisyon,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-izolosin, 5.3 L-16sin, 3.9 L-lizin, HCI,
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
H,0; 0.375 KCI; 0.370 MgSO,7H,0; 500 ml ve 1000
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ml/sise
Vitrimix (Pharmacia&Upjohn)

Soliisyon, 53 g amino asit, 75 g glukoz (susuz), 50 g so-
ya yagl, 3 g yumurta fosfolipidleri, 5.6 g gliserol
(USP)/litre; 1000 mI'lik siselerde 250 ml intralipid ve
750 ml vamin glukoz i¢eren kombine ambalaj

Uygulama. Parenteral beslenmeyle ilgili karmasik
gereksinimler nedeniyle, uygulamaya ait ayrintili bil-
gi verilmemistir. Biitiin vakalarda iiriin bilgisine ve
uzman literatiiriine bagvurulmalidir.

9.4  Oral beslenme

9.4.1 Ozel diyetler igin besinler
9.4.2 Enteral beslenme

9.4.1 Ozel diyetler icin besinler

Bu preparatlar, ya bir besindeki belirli bir bilegenin
alinmamast igin degistirilmistir ya da besinin yerine
gececek sekilde formiile edilmis besleyici karigimlar-
dir. Besinlerdeki belirli ortak bilesenleri tolere edeme-
yen ya da metabolize edemeyen hastalarda kullanilir.

FENILKETONURI. Fenilalaninin metabolize edileme-
mesinden kaynaklanan fenilketoniiride (fenilalanine-
mi) besinlerle fenilalanin alimi doku yapimi ve onari-
mu i¢in yeterli olan diisiik bir miktarla sinirlanir. As-
partam (bazi besinler ve ilaclarda tatlandirici olarak
kullanilir) fenilalanin alimina katkida bulunur ve fe-
nilketoniirinin kontrol altina alinmasini giiclestirebi-
lir. Uriin bilgisinde aspartam bulundugu belirtiliyorsa
bu bilgi bu kitaptaki preparatin karsisinda gosteril-
mektedir.

COLYAK HASTALIGI. Glutene toleransin bozulmasin-
dan kaynaklanan ¢6lyak hastaliginda besinlerle gluten
alimu tiimiiyle kesilir.

Glucerna® (Abbott)

Fiberli ¢ozelti (glukoz intoleranst olan hastalar igin) ,
vitamin, mineral, lipid, protein ve karbonhidrat (246
kcal/250 ml); 250 ml/kutu

Nutrena™ (Abbott)

Soliisyon (bébrek hastalan igin ozel formiil), protein,
karbonhidrat, yag, amino asit, vitamin ve mineral (2
kcal/ml); 237 ml/sise

Pulmocare (Abbott)

Soliisyon (akciger hastalart i¢in dzel formiil), vitamin,
mineral, protein ve karbonhidrat (378 kcal/250 ml),
250 ml/sise

Suplena™ (Abbott)

Soliisyon (bobrek hastalan icin 6zel formiil), protein,
karbonhidrat, lipid, amino asit, vitamin ve mineral
(475 kcal/237 ml); 237 ml/sise

9.4.2 Enteral beslenme

Agir hastaliklarda, 6zellikle kronik hastaliklarda ya da
agir yaniklar, yaygin travma, pankreatit ya da barsak

fistiilii olanlarda viicuttaki protein depolar: hizla tiike-
nir. Ogiinleri siklagtirarak ve ogiinler arasinda siradan
yiyecekleri atistirmasi 6giitlenerek yarar saglanabilir.

Bununla birlikte, fazladan kalori, protein, diger be-
sinler ve vitaminlerin verilmesi i¢in en iyi yol genel-
likle normal olarak alinan 6giinle birlikte tam beslen-
me saglayan yiyeceklerden birinin sonda ile verilme-
sidir.

Hasta normal yollarla hi¢ beslenemiyorsa, 6rnegin
yiiziinde agir bir yara, 6zofagus titkanmasi varsa ya da
komadaysa, yalmz tam beslenme saglayan yiyecek-
lerden olusan bir diyet uygulanmalidir. Bu diyet has-
tanin protein ve toplam enerji gereksinimlerini hesaba
katarak enerji gereksinimleri i¢in karbonhidrat ve ya-
gin bicimine ve goreceli katkisina karar veren bir di-
yetisyen tarafindan planlanmalidir.

Piyasada pek ¢ok tam beslenme saglayan yiyecek
vardir; bunlarin kullanimi hastanede ya da evde iistle-
nilmesi gereken isi hafifletir. Cogunda siit ya da soya-
dan tiiretilmis protein bulunur. Bazilarinda protein
hidrolizatlar ya da serbest amino asitler vardir ve yal-
niz enflamatuar barsak hastalig1 ya da pankreas yeter-
sizliginde oldugu gibi protein sindirimi bozulmusg
olan hastalarda kullanilmas1 uygundur.

Tam beslenme saglayan yiyecekler verilirken bile
su ve elektrolit dengesinin izlenmesi 6nem tasir. Gast-
rointestinal salgi kaybi olan hastalarda fazladan mine-
ral (6rn. magnezyum ve ¢inko) verilmesi gerekebilir.
Ek vitamin verilmesi de gerekebilir. Ozellikle durumu
dengesiz olan hastalarda diizenli olarak hematolojik
ve biyokimyasal testler yapiimalidir.

Bazi besinlere K vitamini eklenmistir; K vitamini-
nin ilaglarla etkilesimleri i¢in bkz. Ek 1 (vitaminler)

COCUKLAR. Bebekler ve kiiciik ¢ocuklarin 6zel ge-
reksinimleri vardir; ¢ogu durumda eriskinler i¢in ha-
zirlanmug s1vi besinler hi¢ uygun degildir ve verilme-
melidir. Uzman goriisti alinmalidir.

Aminess (ilsan)

Tablet, 55 mg L-histidin, 70 mg L-izolsin, 110 mg L-
16sin, 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 (impeks)
Soliisyon, bitkisel yag, mineral, vitamin; 500 ml/sise
EAS-Oral (Fresenius)

Tablet, 555 mg amino asit kombinasyonu; 100 tablet/

kutu
Enrich® (Abbott)

Lifli soliisyon (vanilya aromalt), protein, karbonhidrat,

yag, mineral ve vitamin (260 kcal/250 ml), 250 ml/sise
Ensure® (Abbott)

Soliisyon (kakao, ¢ilek, vanilya aromalr), karbonhidrat,
mineral, vitamin, lif, protein, yag; 250 ml ve 500 ml
(vanilya aromalr)/sise

Plus soliisyon (vanilya aromali), protein, yag, lif, kar-
bonhidrat, mineral, vitamin (1.5 kcal/ml); 250 ml ve
500 ml/sise

Niitrisyonel toz (vanilya, kakao, muz aromali ve sade),
protein, yag, karbonhidrat, mineral, vitamin (1 kcal/ml);
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400 g/sise
Formance™ (Abbott)

Toz, protein, karbonhidrat, yag, mineral, lif, vitamin

(200 ml suda 5 6lgek [54 g] toz eritilir)
Fresubin (Fresenius)

750 MCT soliisyon, protein, karbonhidrat, yag, mineral,
vitamin ve eser element; 500 ml/sise

Liquid soliisyon, karbonhidrat, mineral ve vitamin; 500
ml/sise

Jevity® FOS (Abbott)

Fiberli soliisyon , karbonhidrat, lif, protein, yag, mine-

ral, vitamin (1 kcal/ml); 500 ml/sise
Ketosteril (Fresenius)

Tablet, 600 mg esansiyel amino asitlerin keto analogla-

r1; 100 tablet/kutu
Osmolite® (Abbott)

Soliisyon, karbonhidrat, protein, yag, mineral, vitamin

(1 keal/ml); 250 ml ve 500 ml/sise
Pediasure® (Abbott)

Toz (kakaolu ve vanilyali; 1-10 yas arast cocuklar i¢in),
protein, karbonhidrat, yag, amino asit, vitamin ve mi-
neral (1 kcal/ml); 400 g/kutu

Likit (¢ilek ve muz aromali; 1-10 yas arasi ¢ocuklar
i¢in), protein, karbonhidrat, yag, amino asit, vitamin
ve mineral (1 kcal/ml); 237 ml/sise

Perative (Abbott)

Swvi (metabolik stres altindaki hastalar i¢in), 15.8 g pro-
tein, 42 g karbonhidrat, 8.8 g yag; vitamin, amino
asit, mineral (1.3 kcal/ml); 237 ml/sise

Supportan (Fresenius)

Soliisyon, maltodekstrin, siit proteini, bitkisel yag, sak-
karoz, orta zincirli trigliseridler, soya polisakkaridle-
ri, iniilin, balikyag, asit diizenleyiciler, aroma emiil-
gator, tuz, kolin, vitaminler ve mineraller (enerji da-
gihmi: %18 protein, %50 yag, %32 karbonhidrat);
250 ml/sise

Survimed OPD (Fresenius)

Soliisyon, protein, yag, karbonhidrat, vitamin ve mine-

ral; 500 ml/sise

lidir. Besinlerle alinmas1 gereken kalsiyum miktar1 ya-
sa gore degisir; cocuklukta, gebelikte ve emzirme do-
neminde, gereksinimin daha fazla olmasi nedeniyle,
yaslilikta ise emilimin bozulmasi nedeniyle daha faz-
ladir. Osteoporozda, 6nerilen giinliik miktarin (OGM)
iki kat1 kadar kalsiyum alinmast kemik yikiminin hizi-
ni azaltir. Besinlerle alinan miktar OGM’den azsa 40
mmol kadar eklenti yapilmasi uygun olacaktir.

Hipokalsemik tetanide baslangigta 10 ml (2.25
mmol) %10’luk kalsiyum glukonat enjeksiyonu intra-
vendz olarak verilmeli, ardindan giinde 40 ml (9
mmol) kadar siirekli infiizyon ile verilmelidir, ancak
plazma kalsiyum diizeyi izlenmelidir. Bu rejim, hiper-
potaseminin toksik etkilerini azaltmak amaciyla da
acil, ancak gegici olarak kullanilabilir.

Kalsiyum ayrica kardiyak resiisitasyonda da kulla-
nilabilir (bkz. boliim 2.7.3).

9.5 Mineraller
9.5.1
9.5.2
953
9.5.4

Kalsiyum ve magnezyum
Fosfor

Fluor

Cinko

Demir tuzlari igin bkz. boliim 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

KALSIYUM TUZLARI

Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz; kalsi-
yum yetersizligi

Dikkatli olunmast gereken durumlar : bobrek has-
taligy; sarkoidoz; etkilesimleri: Ek 1 (kalsiyum
tuzlar)

Kontrendikasyonlan : hiperkalsemi ve hiperkalsi-
tiriyle ortaya ¢ikan durumlar (6rn. bazi habis has -
talik tipleri)

Y an etkileri: hafif gastrointestinal bozukluklar; int-
ravendz enjeksiyondan sonra bradikardi, aritmiler
ve iritasyon

Doz: A gizdan, giinde boliinmiis dozlarda, yukarida-
ki notlara bakiniz
Y avas intravendz enjeksiyonla, akut hipokalsemi-
de, 1-2 g kalsiyum glukonat (2.25-4.5 mmol
Caz+)

COCUKLARDA pediyatri uzmanima danisilmalidir

Calcium® Picken (Adeka)
Ampul, 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
esdeger); 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. ibrahim)
Tablet, 500 mg elementer kalsiyuma esdeger 1250 mg
kalsiyum karbonat, 200 iU D vitamini; 30 tablet/kutu
Doz : Giinde 2 tablet

9.5.1.2 HIPERKALSEMI

9.5.1.1 KALSIYUM EKLENTILERI

Kalsiyum eklentileri genellikle yalmzca, besinlerle
alinan kalsiyumun yeterli olmadig1 durumlarda gerek-

Agir hiperkalseminin nedeni ayrintili olarak arastiril-
madan 6nce acil tedaviye baglanmalidir. Once dehidra-
tasyon diizeltilmeli, gerekirse %0.9’luk sodyum kloriir
intravenoz infiizyon ile verilmelidir. Tiazidler ve D vi-
tamini bilesikleri gibi hiperkalsemiye yol acan ilaclar
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kesilmeli, besinlerle alman kalsiyum kisitlanmalhidur.

Agir hiperkalsemi giderilemezse, kemiklerden kal-
siyumun mobilizasyonunu inhibe eden ilaclar gerekli
olabilir. Bisfosfonatlar yararlidir, disodyum pamidro -
nat (bkz. boliim 6.6.2) olasilikla en etkili olandir.

Kortikosteroidler (bkz. boliim 6.3) yaygin olarak
kullanilmaktadir, ancak yalniz sarkoidoza ya da D vi-
tamini zehirlenmesine bagli hiperkalsemide yararli-
dir; genellikle istenen etkiyi gostermesi giinler alir.

Kalsitonin (bkz. bolim 6.6.1) goreceli olarak daha
az toksik etkilidir ancak pahalidir ve siirekli kullamil-
masina karsin etkisi birkag giin sonra ortadan kalkabi-
lir; bisfosfonatlarin serum kalsiyum diizeyini yeterin-
ce azaltamadig1 durumlarda ender olarak etki gosterir.

Trisodyum edetat gibi intravenoz selatlayici ilag-
lar ender olarak kullanilir; genellikle infiizyonun ya-
pildig1 kol ya da bacakta agriya neden olur ve bobrek-
te hasara yol acabilir.

Agir hiperkalseminin tedavisinden sonra altta yatan
neden belirlenmelidir. Sonraki tedavi baslangigtaki
tedaviyle ayni ilkelere bagh olmalidir. Su ve tuz kay-
b1 ile hiperkalsemiye yol agan ilaglardan kaginilmali-
dir; agizdan bir bisfosfonat verilmesi yararli olabilir.
Barsakta kalsiyumu baglayan sodyum seliiloz fosfat
ender olarak yararlidir, bu ilagla birlikte serum fosfat
diizeyinin yiikselmesi zararli olabilir. Bunun gibi, oral
ve intravenoz fosfat ancak dokularda kalsiyum fosfa-
tin ¢cokmesini saglayarak serum kalsiyumunu diisiire-
bilir, bunun sonucunda nefrokalsinoz ve bobrek islev-
lerinde bozulma goriiliir. Hiperparatiroidide paratiro-
idektomi endike olabilir.

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

SODYUM SELULOZ FOSFAT

Endikasyonlar : hiperkalsiiiri ve hiperkalsemi gibi durum-
larda besinlerden kalsiyum emiliminin azaltilmas: (ayrica
yukaridaki notlara da bakiniz)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : bobrek hastalii (agir
vakalarda kullanmilmamalidir); gebelik ve emzirme; biiyii-
me donemindeki ¢ocuklar

Kontrendikasyonlan : sodyum aliminin diisiik tutulmasi ge -
reken konjestif kalp yetersizligi gibi durumlar, agir bobrek
hastaligi

Y an etkileri: bazen ishal; magnezyum eksikligi bildirilmistir

Doz: A gizdan, giinde 3 kez 5 g yemeklerle; COCUKLARDA
giinde 10 g, 3 doza béliinerek, yemeklerle

TRISODYUM EDETAT

Endikasyonlar: : hiperkalsemi (ayrica yukaridaki notlara ba-
kiniz); gozdeki kire¢ kaymagi yaniklari (bkz. Preparatlar)

Dikkatli olunmast gereken durumlar : plazma kalsiyum dii-
zeyinin zaman zaman Olgiilmesi 6nem tagir; tiiberkiilozda
dikkat edilmelidir; hizli infiizyon yapilmamahdir, bkz.
Doz

Kontrendikasyonlan : bobrek islevlerinin bozulmast

Y an etkileri: bulanti, ishal, kramplar; asir1 dozda bobrekler -
de hasar

Doz: Hiperkalsemide, 2-3 saat boyunca intravendz infiizyon -
la, giinde 70 mg/kg’a kadar; COCUKLARDA giinde 60
mg/kg’a kadar
ONEMLI. infiizyon hizi ve konsantrasyonunun hatal olmama-
s1 gerekir (bkz. Ek 6); ¢ok hizli verilmesi ya da konsantrasyo-
nun ¢ok yiiksek olmast son derece tehlikelidir; kontroliin sag-
lanmasi ve normale yakin iyonize kalsiyum konsantrasyonlari-

nin korunabilmesi igin plazma kalsiyum konsantrasyonlarinin
birkag kez olgiilmesi gereklidir. Kaslarda reaktivite artis1 bul-
gular1 goriiliirse infiizyon hiz1 diisiiriilmelidir; tetani meydana
gelirse kesilmeli ve ancak plazma iyonize ve toplam kalsiyum
konsantrasyonlari daha fazla tedavi gerektigini gosterirse (ve
tetani giderilmigse) yeniden dikkatle baglanmalidir

9.5.1.3 MAGNEZYUM

Magnezyum, basta enerji yapiminda yer alanlar ol-
mak iizere, pek ¢ok enzim sisteminin temel bilesenle-
rinden biridir; en biiyiik magnezyum depolar1 kemik-
lerdedir.

Magnezyum tuzlarinin gastrointestinal kanaldan iyi
emilmemesi magnezyum siilfatin (bdlim 1.6.4) os-
motik laksatif olarak kullanilmasin agiklar.

Magnezyum esas olarak bobreklerden atilir, bu ne-
denle bobrek yetersizliginde retansiyona ugrarsa da
o6nemli hipermagnezemiye (kaslarda giicsiizliik ve
aritmilere neden olur) ender rastlanir.

HIPOMAGNEZEMI. Magnezyum gastrointestinal sivi-
larda biiyiik miktarda salgilandigindan, en sik rastla-
nan hipomagnezemi nedenleri ishal, stoma ya da fis-
till nedeniyle asir1 olciide kayip olmasidir; alkolizm
ya da diiiretik tedavisinde de, ayrica uzun siireli ami-
noglikozid tedavisinden sonra da eksiklik meydana
gelebilir. Hipomagnezemi genellikle sekonder hipo-
kalsemiye (karistirilabilir de) ve ayrica hipopotasemi
ve hiponatremiye de neden olur.

Semptomatik hipomagnezemide 0.5-1 mmol/kg
acik vardir; bu agigin yerine konmasi i¢in 5 giin igin-
de 160 mmol’e kadar Mg™ verilmesi gerekebilir (id-
rarla kayip da dahil). Baslangigta magnezyum, mag-
nezyum siilfat olarak intravenoz infiizyon ya da int-
ramiiskiiler enjeksiyon ile verilir; intramiiskiiler en-
jeksiyon agrilidir. Infiizyonun hizini ve siiresini belir-
lemek amaciyla plazma magnezyum konsantrasyonla
1 Olciilmeli, bobrek hastaliginda doz azaltilmalidir.
Eksikligin yeniden ortaya ¢ikmasini onlemek igin
agizdan ve boliinmiis dozlarda giinde 24 mmol Mg™
verilebilir; magnezyum gliserofosfat tabletleri (Tiirki-
ye’de bulunmaz ve onaylanmamustir) uygun bir pre-
parattir. idame igin (6rn. intravenoz beslenmede), pa-
renteral yolla giinde 10-20 mmol Mg™ verilir (genel-
likle giinde 12 mmol Mg™).

ARITMILER. Magnezyum siilfat, dzellikle hipopotase-
mi de varsa (ve hipomagnezemi de olabilir) agir arit-
milerin acil tedavisinde ve hizli ventrikiiler tasikardi
nobetlerinde torsades de pointes olarak bilinen tipik
dalga goriildiigiinde de onerilmistir. Standart magnez-
yum siilfat dozu 10-15 dakika iginde intravenoz en-
jeksiyon ile 8 mmol Mg*”dur (gerekirse tekrarlanir).

MIiYOKARD ENFARKTUSU. Miyokard enfarktiisii kug-
kusu olan ve basglangigta 20 dakika i¢inde intravendz
enjeksiyon ile 8 mmol Mg™ igeren magnezyum siilfat
verilen, ardindan 24 saat i¢cinde intraven6z infiizyon
ile 65-72 mmol Mg™ verilen hastalarda mortalitenin
azaldigini diisiindiiren kamitlar daha genis kapsaml
calismalarla desteklenmemistir. Bununla birlikte, bazi
arastirmacilar magnezyumun derhal verildigi takdirde
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(ve koronerde reperfiizyon meydana gelme olasilig
bulundugu siirece) yararli oldugu goriistindedir.

EKLAMPSI. Magnezyum siilfatin eklampside yinele-
yen konviilsiyonlarin 6nlenmesinde onemli bir rolii
oldugu gosterilmistir. ingiltere’de tedavi rejimleri
hastaneden hastaneye degisirse de tiimiinde baglan-
gicta 20 dakika boyunca intravendz enjeksiyonla 4 g
magnezyum siilfat (yaklagik 16 mmol Mg™), ardindan
intravendz infiizyon ile saatte 1 g (yaklasik 4 mmol
Mg™) verilir; konviilsiyonlar niiksediyorsa 2-4 g’lik
(yaklagik 8-16 mmol Mg™) ek intravendz bolus veril -
mesi gerekebilir. Kan basmci ve asirt dozun klinik
bulgularmin (patella refleksi kaybu, giicsiizliik, bulan-
t1, sicaklik hissi, kizarma, uyusukluk, ¢ift gérme ve
peltek konusma—magnezyum zehirlenmesinin teda-
visinde kalsiyum glukonat enjeksiyonu kullanilir) ya-
n1 sira EKG de izlenir; gerekli goriiliirse plazma mag-
nezyum konsantrasyonu izlenir. Ayrica fetal kalp ati-
minin da siirekli olarak izlenmesi sarttir.

MAGNEZYUM SULFAT

Endikasyonlar: : yukaridaki notlara bakiniz; kabiz-
ik, bolim 1.6.4; furonkiiller i¢in macun, blim
13.10.5

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : karaciger
hastalig1 (bkz.Ek 2); bobrek hastaligr (birikim ris-
ki); magnezyum ve diger elektrolitler yakindan
izlenmelidir; agir hipomagnezemide baslangigta
kontrollii infiizyon gereciyle verilmelidir (terci-
hen infiizyon pompasi); etkilesimleri : Ek 1 (mag-
nezyum tuzlari)

Yan etkileri: genellikle hipermagnezemi, bulanti,
kusma, susuzluk, deride kizarma, hipotansiyon,
aritmiler, koma, solunum depresyonu, uyusukluk,
konfiizyon, tendon refleksleri kaybi, kaslarda
giigsiizliikle ortaya cikar; oral uygulamanin ardin-
dan kolik ve ishal

Doz: Yukaridaki notlara bakiniz

Magnesium Diasporal (Med-ilag)
Pastil, 610 mg magnezyum sitrat (2.8 mmol Mg2+’a
esdeger); 50 pastil/kutu
Graniil , 300 mg magnezyum sitrat/sase; 20 sage/kutu
Magnesium Nutrimed® (NutriFarma)
Efervesan tablet, 100 mg (4.1 mmol) magnezyuma es -
deger magnezyum subkarbonat; 10 tabletlik 1 ve 2
PP tiip/kutu
Magnezyum Sulfat (Biosel)
Ampul, %15 magnezyum siilfat; 10 ve 100x10 ml am-
pul/kutu (10 ml yaklasik 12.4 mmol Mg 2* igerir)

9.5.2 Fosfor

9.5.2.1
9.5.2.2

Fosfat eklentileri
Fosfat baglayict maddeler

talarin kiigiik bir bolimiinde D vitaminine ek olarak
oral fosfat eklentileri de gerekebilir. Sik goriilen yan
etkilerden olan ishal, dozun azaltilmasini gerektirir.

Bazen alkol bagimliliginda ya da fosfat eklentileri
eksik olan parenteral beslenme uygulamasindan kay-
naklanan fosfat eksikliginde fosfat infiizyonu gereke-
bilir; agir diyabetik ketoasidozda da fosfat acigi mey -
dana gelir. Belirlenmis hipofosfatemide en fazla 12
saatte bir 9 mmol olmak iizere monobazik potasyum
fosfat verilebilir. Asirt dozda fosfat verilmesi hipokal-
semiye ve metastatik kalsifikasyona yol agabilir; plaz-
madaki kalsiyum, fosfat, potasyum ve diger elektrolit
konsantrasyonlarinin yakindan izlenmesi sarttir.

Total parenteral beslenmede fosfat gereksinimleri
icin bkz.boliim 9.3.

9.5.2.2 FOSFAT BAGLAYICI MADDELER

Bobrek yetersizliginde komplikasyon olarak ortaya
¢ikan hiperfosfateminin tedavisinde aliiminyum ice-
ren ve kalsiyum iceren antasitler fosfat baglayici mad-
deler olarak kullanilir. Kalsiyum igeren fosfat bagla-
yic1 maddeler hiperkalsemide ya da hiperkalsiiiride
kontrendikedir. Aliiminyum iceren fosfat baglayici
maddeler diyalizdeki hastalarda plazma aliiminyum
diizeyini yiikseltebilir.

ALUMINYUM HIDROKSIT

Endikasyonlan : hiperfosfatemi

Dikkatli olunmast gereken durumlar : hiperaliimi-
nemi; porfiri (bkz. bolim 9.8.2); ayrica yukarida-
ki notlara bakiniz; etkilesimleri : Ek 1 (antasitler
ve adsorbanlar)

Doz: Agizdan, giinde 3.6-7.2 g (kuru aliiminyum
hidroksit esdegeri), 6giinlere gére boliinmiis ola-
rak, gerekirse artirilabilir

Amphojel (Wyeth)
Tablet, 0.8 g aliiminyum hidroksit jel; 20 tablet/kutu

KALSIYUM KARBONAT

Endikasyonlan : hiperfostatemi

Dikkatli olunmast gereken durumlar : yukaridaki
notlara bakinz; etkilesimleri : Ek 1 (kalsiyum
tuzlari)

Y an etkileri: hiperkalsemi

Doz: Agizdan, giinde 2.5-10 g, dgiinlere gore boliin-
miis olarak

Tiirkiye’de tek bagina preparati yoktur; majistral re-
cete ile kase veya paket halinde eczanede yaptiri-
labilir

9.5.2.1 FOSFAT EKLENTILERI

D vitaminine direngli hipofosfatemik rasitizmde, has-

9.5.3 Fluor

Yeterli fluor alimu dis ¢iiriiklerine kars1 6nemli 6l¢iide
direng olugsmasint saglar. Artik fluorun mine ve plak
tizerindeki topikal etkisinin sistemik etkisinden daha
onemli oldugu kabul edilmektedir.

fcme suyundaki dogal fluor miktarnin litrede 1
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mg’1n (milyonda birin) altinda oldugu bélgelerde flu-
or alimini desteklemenin en ekonomik yontemi yapay
fluorlandirmadir.

Tablet ya da damlalarin giinliik kullanim1 uygun bir
segenektir ancak sistemik fluor eklentileri yerel igme
suyu kaynaginin fluor icerigi belirlenmeden verilme-
melidir; sudaki fluor miktarinin litrede 700 mikrogra-
min (milyonda 0.7) iistiinde oldugu durumlarda kulla-
nilmasi 6nerilmez. Ek olarak, 6 ayliktan kiigiik bebek-
lerde fluor eklentileri verilmesine gerek yoktur.

Sodyum fluoriir ya da monofluorofosfat iceren dis
macunlarinin kullanilmas: da pratik bir ¢6ziimdiir.

Ozellikle dis ciiriimesine yatkin olan ya da tibbi ag1-
dan sorunlu olan kisilere fluorlu galkalama soliisyon-
lar1 ya da fluorlu jeller ile ek koruma saglanabilir.
Calkalama soliisyonlar1 her giin ya da haftada bir kul-
lanilabilir; yogunlugu daha az olan bir soliisyonun her
giin kullanilmas: daha yogun olan soliisyonun haftada
bir kullanilmasindan daha etkilidir. Jeller profesyonel
kisilerin gozetiminde diizenli olarak uygulanmalidir;
cocugun fazlalig: yutmamast i¢in ¢ok dikkat edilmeli-
dir. Son zamanlarda evde kullanilmak iizere yogunlu-
8u daha az olan jeller de piyasaya ¢ikmustir. Cilalar da
mevcuttur ve nemli ortamda dise yapisip sertlestigin-
den ozellikle kiigiik ya da oziirlii gocuklarda kullanil-
mast yararlidir.

SODYUM FLUORUR

Not. 2.2 mg sodyum fluoriir yaklagik 1 mg fluor iyonu sag-
lar

Endikasyonlan : dis ciiriiklerinin profilaksisi—yu-
karidaki notlara bakiniz

Kontrendikasyonlan : igme suyunun fluorlandig1
bolgelerde kullanilmamalidir

Y an etkileri : onerilen dozlar kullanildiginda bazen
dislerde beyaz lekeler; onerilen doz asilirsa ender
olarak sarimsi kahverengi renk degisikligi

Doz: Fluor iyonu (F') olarak ifade edilmistir

Sudaki miktarin litrede 300 mikrogramin (milyonda
0.3) altinda oldugu yerler, COCUKLARDA 6 ayliga
kadar gerekli degildir; 6 aylik-3 yas giinde 250
mikrogram F, 3-6 yas giinde 500 mikrogram F, 6
yasin iistii giinde 1 mg F~

Sudaki miktarin litrede 300-700 mikrogram (mil-
yonda 0.3-0.7) oldugu yerler, COCUKLARDA 3 ya-
smna kadar gerekli degildir, 3-6 yas giinde 250 mik-
rogram F, 6 yagin iistii giinde 500 mikrogram F°

Sudaki miktarmn litrede 700 mikrogramin (milyonda
0.7) uistiinde oldugu yerler, eklenti alinmasi 6ne-
rilmez
Not. Bu dozlar Ingiltere’deki dis hekimligi meslek kurulug-
larinin 6nerilerini yansitmaktadir (Br Dent J 1997;182; 6-7)

Zymafluor® (Novartis)
Tablet, 0.250 mg sodyum fluoriir; 400 tablet/kutu

Kombine preparati
Kalsifluor (ilsan)
Graniil, 0.25 mg sodyum fluoriir, 250 mg kalsiyum fos-
fat, 250 mg kalsiyum glukonat, 600 {UJ vitamin D2/
olcek; 100 g/kutu

9.5.4 Cinko

Oral ginko tedavisi yalniz eksiklik oldugunu gosteren
giiclii kanitlar oldugunda uygulanmalidir (hipoprote-
inemi plazma ¢inko konsantrasyonlarinin yanls yere
diisiik goriinmesine neden olur). Cinko eksikligi ye-
tersiz beslenen kisilerde, emilim bozuklugunda, trav-
ma, yaniklar ve protein kaybina neden olan durumlar
sonucunda viicuttan kaybinin arttigi zaman ve intra-
vendz beslenme sirasinda meydana gelebilir. Tedavi
klinik iyilesme goriilene dek siirdiiriilmeli ve bundan
sonra agir emilim bozuklugu, metabolizma hastalig1
ya da devam eden ¢inko kayb1 olmadig siirece, yeri-
ni beslenme 6nlemlerine birakmalidir. Cinko tuzlari-
nin yan etkileri karin agris1 ve dispepsidir.

CiNKO TUZLARI

Endikasyonlan; Dikkatli olunmasi gereken du
rumlar; Y an etkileri: yukaridaki notlara bakiniz;
etkilesimleri: Ek 1 (¢inko)

Zinc Nutrimed (NutriFarma)
Efervesan tablet, 5 mg ginkoya esdeger 13.7 mg ¢inko
siilfat; 10 ve 20 tablet/PP tiip
Doz: 6-14 yas arast 10 mg (2x1), erigkinlerde 15 mg
(3x1), gebelerde 20 mg (4x1), emzirenlerde 25 mg
(5x1)/giin

9.6

9.6.1

Vitaminler

A vitamini

B grubu vitaminler

C vitamini

D vitamini

E vitamini

K vitamini

Multivitamin preparatlari

Vitaminler 6zgiil eksiklik durumlarinin 6nlenmesi ve
tedavisinde ya da beslenmenin yetersiz oldugunun bi-
lindigi durumlarda kullanilir.

Genel bir ‘canlandiric1’ olarak vitamin kullaniminin
degerli oldugu heniiz kanitlanmamigtir; A ya da D vi-
tamini iceren preparatlar hekim tarafindan verilen
dozdan fazla kullanilirsa zararh bile olabilir. Askorbik
asit ve piridoksin gibi suda ¢oziinen vitaminlerle me-
ga-vitamin tedavisi ‘modas1’ bilimsel temele dayan-
mamaktadir ve zararli olabilir.

9.6.1 A vitamini

A vitamini (retinol) eksikliginde, gozle ilgili kusurlar
(ozellikle kseroftalmi) ve enfeksiyonlara yatkinlikta
artma goriiliirse de, eksiklik Tiirkiye’de ender goriiliir
(yag emilimi bozukluklarinda bile). Daha 6nce elde
edilen epidemiyolojik kanitlar A vitamini ya da karo-
tenin bazi epiteliyal kanserlere karsi koruyucu etki
gosterebilecegini diistindiirmiigse de bu iddialar kanit-
lanmamustir.
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Asirt dozda alindiginda deride kabalagma, saglarda
kuruma, karacigerde biiyiime ve eritrosit sedimantas-
yon hiz1 ile serum kalsiyum ve serum alkali fosfataz
konsantrasyonlarinda artisa yol acar.

Yiiksek A vitamini diizeylerinin dogum kusurlarma
neden olabilecegini diisiindiiren bulgularin 1s18inda,
gebe (ya da gebe kalabilecek) kadinlarin, doktor ya da
antenatal klinik tarafindan onerilmedik¢e A vitamini
eklentileri (tabletler ve balik yagi damlalar1) almama-
lar1, ayrica karaciger ya da karaciger patesi ya da so-
sisi gibi tirlinler yememeleri 6nerilir.

A VITAMINI
(Retinol)
Endikasyonlan; Dikkatli olunmasi gereken du
rumlar; Y an etkileri : yukaridaki notlara bakiniz
Doz: Yukaridaki notlara ve preparatlara bakiniz

Avicap (Kocak)
Y umugak kapsiil, 30 000 {U vitamin A (retinol palmi-
tat); 30 kapsiil/kutu
Doz: Hastalik durumuna gore 1-3 kapsiil/giin
Avigen (Aksu)
Draje, 25 000 TU vitamin A; 20 draje/kutu
Fort draje , 100 000 iU vitamin A; 15 draje/kutu
Doz: Hastalik durumuna gore 1-3 draje ya da 1-2 fort
draje/giin
Carovigen (Aksu)
Draje , 50 000 iU vitamin A; 30 draje/kutu
Doz: 1-3 draje/giin
Carovit (Kogak)
Kapsiil, 26 000 1U vitamin A’ya esdeger 20 mg natiirel
beta karoten; 30 kapsiil/kutu
Doz: 1 kapsiil/giin

D ve E vitaminiyle kombine
Balya® (Sanofi-Dogu)

Kapsiil, 7200 10U vitamin A, 1000 IU vitamin D3; 50
kapsiil/kutu

Doz: Cocuklarda 1 kapsiil/giin, erigkinlerde 1-3 kapsiil

Seven-Seas Cherry Flavoured & Cod Liver
Oil (Abdi ibrahim)

Surup, 4000 IU vitamin A, 400 IU vitamin D, 10 TU vi-
tamin E, 828 mg eikosapentaenoik asit, 736 mg
dokosaheksaenoit asit/10 ml; 170 ml/sise

Doz: 1 yagindan biiyiik cocuklar ve erigkinlerde 10 ml/
giin, 1-6 aylik ¢cocuklarda 2.5 ml, 7-12 aylik ¢ocuklar-
da 5 ml, gebelerde ve emzirenlerde 5 ml/giin

Seven-Seas Lemon (Abdi ibrahim)

Surup, 800 pg vitamin A, 2.5 pg vitamin D, 6.7 mg vi-
tamin E; 300 ml/sise

Doz: 1 yasindan biiyiik ¢cocuklar ve erigkinlerde 10 ml/
giin

kotinamid igeren preparatlar kullanilarak tedavi edilir.
Baz1 tiamin tiirevleri (sulbutiamin gibi), tiamine sece-
nek olarak Tiirkiye dahil baz iilkelerde pazarlanmis-
tir. Aminobenzoik asit, biotin, kolin, inositol ve pan-
totenik asit ya da pantenol gibi B vitamini kompleksi-
nin diger iiyeleri (ya da geleneksel olarak iiye gibi si-
niflandirilan maddeler) de B vitamini preparatlarina
eklenebilirse de deger tasidiklart kanitlanmamugtir.

Ozellikle kronik alkolizmde goriilen Wernicke en-
sefalopatisi ve Korsakoff psikozu gibi agir eksiklik
durumlarinda en iyi tedavi B vitaminlerinin parenteral
yolla verilmesidir; bu preparatlarla anafilaksi meyda-
na geldigi bildirilmistir (bkz. asagidaki 6neri).

Diger B grubu vitaminlerinde oldugu gibi piridok-
sin (B) eksikligi de seyrek goriiliir, ancak izoniazid
tedavisi sirasinda ortaya cikabilir ve en tipik bulgusu
periferik norittir. Hiperoksaliiri gibi bazi metabolik
bozukluklarda yiiksek dozda piridoksin verilir; ayrica
sideroblastik anemide de (bolim 9.1.3) kullanilir. Pi-
ridoksin premenstriiel sendrom dahil pek ¢ok baska
bozuklukta denenmistir, ancak iddialari destekleye-
cek pek az kanit vardr, asirt dozda alindiginda toksik
etkilere yol acar.

Nikotinik asit kolesterol ve trigliserid sentezini in-
hibe eder (bkz. boliim 2.12). Folik asit ve B, vitami-
ni megaloblastik anemi tedavisinde kullanilir (bolim
9.1.2). Folinik asit (kalsiyum folinat olarak bulunur)
sitotoksik tedaviyle birlikte kullanilir (bolim 8.1.3).

RiBOFLAVIN
(B, vitamini)
Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz

Preparatlan
Bkz.B Kompleks Vitamini Preparatlari

Oneri

Parenteral uygulama sirasinda ya da hemen sonra ciddi
olabilecek istenmeyen alerjik reaksiyonlar meydana gele-
bileceginden:

1. Yalniz parenteral tedavinin sart oldugu hastalarda kul-
lanilmas;

2. Intravenoz enjeksiyonlarin yavas (10 dakika icinde) ya-
pilmasr;

3. Uygulama yapilirken anafilaksi tedavisi i¢in gerekli do-
nanimin el altinda bulundurulmasi 6nerilmektedir.

9.6.2 B grubu vitaminler

B, vitamini eksikligi (boliim 9.1.2) disinda B grubu
vitaminlerin eksikligi Tiirkiye’de seyrek goriiliir ve
genellikle tiamin (B ), riboflavin (B,) ve vazodilatas-
yona neden olmadigindan nikotinik asite yeglenen ni-

TIAMIN ve TUREVLERI
(B4 vitamini ve tiirevleri)
Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz
Dikkatli olunmast gereken durumlar : bazen enjek-
siyonun ardindan anafilaktik sok meydana gelebi-
lir (bkz. asagidaki 6neri)
Doz: Hafif kronik eksiklikte, giinde 10-25 mg; agir
eksiklik, giinde 200-300 mg

Bevigen (Aksu)
Tablet, 250 mg vitamin B1; 20 tablet/kutu
Ampul, 250 mg vitamin B1; 10x2 ml ampul/kutu
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Vi-Plex B1 (Biosel)
Ampul 200 mg vitamin B1; 5x2 ml ampul/kutu
Arcalion® (Servier)
Draje, 200 mg sulbutiamin (tiamin tiirevi); 30 draje/
kutu
Doz: 1-3 draje/giin, bir kerede ya da boliinerek. Erigkin-
lerde genellikle kahvaltida 2 draje birden alinmast
tavsiye edilir

PIRIDOKSIN HIDROKLORUR
(Bg vitamini)
Endikasyonlan : bkz.Doz
Dikkatli olunmasi gereken durumlar:
ri: Ek 1 (vitaminler)
Doz: A gizdan, eksiklik durumlarinda, giinde en faz-
la 3 kez 20-50 mg
izoniazid néropatisinde, profilaksi icin giinde 10
mg; tedavi i¢in giinde ii¢ kez 50 mg
idiyopatik sideroblastik anemide, giinde 100-400
mg boliinmiis dozlarda
Premenstriiel sendromda, giinde 50-100 mg (an-
cak yukaridaki notlara bakiniz)

etkilesimle -

Onemli. Periferik néropati bildirimlerinin ardindan
Ingiltere Kraliyet Farmasotik Birligi eczacilara, giin-
lik piridoksin (B¢ vitamini) dozu 10 mg’dan fazla
olan iiriinleri eczane ilaci olarak degerlendirmeleri ge-
rektigini bildirmistir; bu kural gida yasasi altinda sati-
lan eklentiler i¢in de gecerli olacaktir. Gida eklentile-
rinin etiketlenmesi gozden gegirilene dek Ingiltere’de
giinliik dozu 10 mg ya da daha diisiik olan eklentileri
satin alanlara Onerilen dozu asmamalar1 tavsiye

edilmektedir

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

NiKOTiNAMID
Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakimiz; akne
vulgaris, bkz. boliim 13.6.1

Preparatlan
Bkz.B Kompleks Vitamini Preparatlari

B KOMPLEKS VITAMINI 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/giin
Becovital (Kogak)
Surup, 5 mg vitamin B1, 2 mg vitamin B2, 2 mg vita-
min B6, 3 mg dekspantenol, 20 mg nikotinamid/5 ml;
100 ml/sise

Doz: Eriskinlerde profilakside 2-3x1 &lgek, tedavi
amagli 2-3x2 dlgek; kemoterapide ve antibiyotiklerin
yan etkilerinin nlenmesinde 2-3x2 dlgek; ¢ocuklarda
2-3x1 6lgek, bebeklerde ve kiiciik cocuklarda 2-3x1/2
olcek/giin

Becozyme® (Roche)

Ampul 10 mg vitamin B1, 4 mg vitamin B2, 4 mg vita-
min B6, 8 pg vitamin B12, 40 mg nikotinamid, 6 mg
dekspantenol, 0.5 mg biotin; 5x2 ml ampul/kutu

Doz: Baslangicta ya da parenteral beslenmede IM yolla
ya da siirekli infiizyonla 1-2 ampul/giin, ¢cocuklarda
doz viicut agirligma gore ayarlanir. ilk firsatta agiz-
dan tedaviye gecilmelidir

Surup, 5 mg vitamin B1, 2 mg vitamin B2, 2 mg vita-
min B6, 20 mg nikotinamid, 3 mg dekspantenol/5 ml;
100 ml/sise

Doz: Eriskinlerde profilakside 2-3x1 olgek, tedavi
amagli 2-3x2 6lgek; kemoterapide ve antibiyotiklerin
yan etkilerinin onlenmesinde 2-3x2 6l¢ek; cocuklarda
2-3x1 olgek, bebeklerde ve kiiciik ¢ocuklarda 2-3x1/2
olcek/giin

Beheptal (Biosel)

Ampul, 25 mg vitamin B1, 5 mg vitamin B2, 10 mg vi-
tamin B6, 30 pg 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 pg vitamin B12, 25 mg kalsiyum panto-
tenat, 0.15 mg biotin; 20 draje/kutu

Doz: 1-2 ampul ya da 1-3 draje/giin

Bemiks® (Eczacibasi)

Draje, 10 mg vitamin B1, 2 mg vitamin B2, 2 mg vita-
min B6, 3 pg vitamin B12, 2.5 mg folik asit, 20 mg ni-
asinamid, 5 mg kalsiyum pantotenat; 30 draje/kutu

Doz: 1-3 draje/giin

Benexol® (Roche)

Tablet, 250 mg vitamin B1 (tiamin), 250 mg vitamin B6
(piridoksin); 50 tablet/kutu

Doz: Profilakside 1 tablet, tedavi amaglh 2-3 tablet/giin

Benol (Aksu)

Tablet, 250 mg vitamin B1(tiamin), 250 mg vitamin B6
(piridoksin); 20 ve 50 tablet /kutu

Doz: Profilakside 1-2 tablet, tedavi amagh 2-4 tablet/
giin

Benovit (Biosel)

Tablet, 250 mg vitamin B1(tiamin), 250 mg vitamin B6
(piridoksin); 30 ve 50 tablet/kutu

Doz: Profilakside 1-2 tablet, tedavi amacli 2-4 tablet/
giin

Bevitab (Kogak)

Tablet, 250 mg vitamin B1 (tiamin), 250 mg vitamin B6
(piridoksin); 30 ve 50 tablet/kutu

Doz: Profilakside 1-2 tablet, tedavi amagh 2-4 tablet/
giin

Bevitol® (Minir $ahin)

Tablet, 250 mg vitamin B1(tiamin), 250 mg vitamin B6
(piridoksin); 20 ve 50 tablet/kutu

Doz: Profilakside 1-2 tablet, tedavi amagh 2-4 tablet/
glin

B-Gurup (Sanli)

Fort draje , 15 mg vitamin B1, 15 mg vitamin B2, 10 mg

vitamin B6, 5 pg vitamin B12, 50 mg nikotinamid, 25
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mg kalsiyum pantotenat; 20 draje/kutu
Doz: 1-3x1 draje/giin
Histogenol® (Biofarma)

Surup, 150 mg vitamin B1, 85 mg vitamin B2, 80 mg
vitamin B6, 800 mg nikotinamid; 150 ml/sise

Doz: Eriskinlerde 3x1-2 6lcek, ¢ocuklarda 2-3x1 6lgek,
bebeklerde 2-3x1/2 olgek/giin

Neurogriseovit® (Deva)

Ampul IM, 1 nolu: 1 mg vitamin B12, II nolu: 100 mg
vitamin B1, 100 mg vitamin B6, 10 mg lidokain hid-
rokloriir; Sxtip I ampul+5xtip II ampul/kutu

Doz: Baglangigta IM yolla 1 ampul/giin, daha sonra 2-3
ampul/hafta

Neuvitan (Eczacibasi)

Draje, 50 mg oktatiamin, 5 mg B2 vitamini; 30 draje/
kutu

Doz: 1-2 draje/giin. Akut durumlarda 2-3 draje/giin

Nuritrex B12® (Organon)

Depot ampul, 40 mg vitamin B1, 14 mg vitamin B2, 10
mg vitamin B6, 6 pg vitamin B12, 80 mg nikotina-
mid/liyofilize ampul; 10 mg dekspantenol, 1000 pg
vitamin B12/eritici ampul; 3 liyofilize ampul+3
¢oziicii/kutu

Doz: Derin IM yolla baslangigta 1 ampul, daha sonra 1-
2 ampul/giin

Neurovit (Bilim)

Enterik tablet, 250 mg B1 vitamini, 250 mg B6 vita-
mini; 30 ve 50 tablet/kutu

Doz: Profilakside 1 tablet, tedavi amagli 2-3 tablet/giin

Polybion (Santa Farma)

Ampul, 10 mg vitamin B1, 4 mg vitamin B2, 4 mg vita-
min B6, 8 pg 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 pg vitamin B12, 50 mg nikotinamid, 25
mg kalsiyum pantotenat, 0.15 mg biotin; 20 draje/kutu

Doz: 1-3 draje/giin

Tonodex (Abdi ibrahim)

Surup, 5 mg vitamin B1, 2 mg vitamin B2, 2 mg vita-
min B6, 20 mg nikotinamid, 30 mg d-pantenol/5 ml;
100 ml/sise

Doz: Erigkinlerde 2-3x1-2 olgek, ¢ocuklarda 2-3x1 6l-
¢ek, bebeklerde 2-3x1/2 dlgek/giin

Tribeksol (Deva)

Tablet, 250 mg vitamin B1, 250 mg vitamin B6, 1 mg
vitamin B12; 30 ve 50 tablet/kutu

Doz: 1 tablet/giin

Vitaben (I.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/giin

Vitap (Yeni)

Tablet, 250 mg vitamin B1(tiamin), 250 mg vitamin B6
(piridoksin); 20 ve 50 tablet/kutu

Doz: Profilakside 1-2 tablet, tedavi amach 2-4 tablet/
giin

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/sise
Doz: Eriskinlerde 2-3x2 6lgek; cocuklarda 2-3x1 dlgek/
giin

DIiGER BILESIKLER

Potasyum aminobenzoat skleroderma gibi agir1 fibroz
ile ortaya cikan cesitli bozukluklarin tedavisinde kulla-
nilmustir ancak tedavi edici degeri oldugu kuskuludur.

9.6.3 C vitamini
(Askorbik asit)

C vitamini tedavisi skorbiitte sarttir, ancak C vitamini
eksikliginin daha hafif belirtileri 6zellikle yashilarda
olmak iizere sik goriiliir. Skorbiit tedavisinin ilk do-
nemleri disinda giinde 100 mg’1n tistiinde kullanilma-
s1 pek gerekmez.

C vitamininin soguk alginligini gecirdigi ya da yara
iyilesmesini hizlandirdigina iligkin iddialar kanitlan-
mamigtir.

ASKORBIK ASIT
Endikasyonlan : skorbiitiin 6nlenmesi ve tedavisi
Doz: Profilaksi igin, giinde 25-75 mg; tedavi edici,
giinde en az 250 mg, boliinmiis 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 aromali), 1000 mg vitamin C;
10 tablet/kutu
Cigneme tableti (seftali aromali), 500 mg vitamin C; 10
tablet/kutu
Super C (Gagrn)
Tablet, 1000 mg vitamin C; 100 tablet/kutu

9.6.4 D vitamini

Not.D vitamini terimi rasitizmi 6nleme ya da tedavi etme 6zel-
ligine sahip baz1 bilesikler i¢in kullanilmaktadir. Bunlardan ba-
zilart ergokalsiferol (kalsiferol, D, vitamini), kolekalsiferol
(D5 vitamini), dihidrotakisterol, alfakalsidol (1-hidroksikole-
kalsiferol) ve kalsitrioldiir (1,25-dihidroksikolekalsiferol).

Mayalanmamis ekmek yiyen etnik gruplarda ve tek
bagina yasayan yashlarda hi¢ de seyrek goriilmeyen
basit D vitamini eksikliginin 6niine gegmek icin giin-
de yalniz 10 mikrogram (400 iinite) ergokalsiferol
(kalsiferol, D, vitamini) igeren bir oral eklenti alinma-
s1 yeterlidir.

Barsakta emilim bozuklugu ya da kronik karaciger
hastaligindan kaynaklanan D vitamini eksikliginde
genellikle farmakolojik dozlarda D vitamini, giinde 1
mg’a (40 000 iinite) kadar kalsiferol tabletleri gere-
kir; hipoparatiroidideki hipokalsemide kandaki kalsi-
yum konsantrasyonunu normale getirmek i¢in genel-
likle 2.5 mg’a (100 000 iinite) kadar kullanilmas1 ge-
rekir. Daha yeni D vitamini tiirevleri olan alfakalsi -
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dol ve Kalsitriol iin etki siiresi daha kisadir, bu neden-
le asir1 doza bagli hiperkalsemide ortaya ¢ikan sorun-
lar daha kisa siirer ve tedavisi daha kolaydur.

D vitamininin bobreklerde hidroksillenerek aktif
formuna ¢evrilmesi gerekir, bu nedenle agir bobrek
hastalig1 olan kisilerde D vitamini tedavisi gerekliyse
alfakalsidol ya da kalsitriol gibi hidroksillenmis tii-
revler regetelenmelidir. Kalsitriol ayrica menopozdan
sonraki osteoporoz tedavisinde kullanilmak iizere de
onaylanmustir.

Onemli. Farmakolojik dozda D vitamini verilen bii-
tiin hastalarda plazma kalsiyum konsantrasyonlari be-
lirli araliklarla (baglangicta haftada bir) ya da bulanti
ya da kusma meydana gelirse 6l¢iilmelidir. Farmako-
lojik dozda D vitamini alan kadinlarin siitii bebekte
hiperkalsemiye neden olabilir.

ERGOKALSIFEROL
(Kalsiferol, D, vitamini)
Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz
Dikkatli olunmas: gereken durumlar : bebeklerde
dogru dozun verilmesine dikkat edilmelidir; yiik-
sek doz alan hastalarda ve bobrek hastaliginda
plazma kalsiyum diizeyi izlenmelidir
Kontrendikasyonlan : hiperkalsemi; metastatik kal-
sifikasyon
Y an etkileri : agin doz belirtilerinden bazilar1 istah-
sizlik, bitkinlik, bulant1 ve kusma, ishal, kilo kay-
b1, poliiiri, terleme, bas agris1, susuzluk, vertigo
ve plazma ve idrarda kalsiyum ve fosfat konsant-
rasyonlarmin yiikselmesidir
Doz: Yukaridaki notlara bakinmiz

Kalsiyum ve D, vitamini
Calcidine® (Biofarma)
Graniil , 125 mg kalsiyum magnezyum inositohekzafos-
fat, 375 mg kalsiyum glukonat, 3000 iU Vitamin
D2/5 g; 75 g/kutu

ALFAKALSIDOL
(1-Hidroksikolekalsiferol)

Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Ergokalsiferol

Doz: Agizdan ya da 30 saniye boyunca intravenéz
enjeksiyonla, ERISKINLERDE ve 20 kg 1n iistiinde
COCUKLARDA, baglangicta giinde 1 mikrogram
(yashlarda 500 nanogram), hiperkalsemiden ka-
¢inmak lizere ayarlanir; idame, genellikle giinde
0.25-1 mikrogram; YENIDOGANLARDA ve PRE-
MATURE BEBEKLERDE baglangigta giinde 50-100
nanogram/kg, COCUKLARDA 20 kg alti, baslan-
gicta giinde 50 nanogram/kg

Alpha D3 (Med-ilag)
Y umusak kapsiil, 0.25 pg alfakalsidol, 50 ve 100 kap-
siil/kutu; 1 pg alfakalsidol, 50 kapsiil/kutu
One-Alpha (Abdi ibrahim)
Kapsiil, 1 pg ve 0.25 pg alfakalsidol; 30 ve 100 kapsiil/

kutu
1V ampul, 1 pg alfakalsidol, 10x0.5 ml ampul/kutu; 2 pg
alfakalsidol; 10x1 ml ampul/kutu

KALSITRiOL
(1,25-Dihidroksikolekalsiferol)

Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz
Dikkatli olunmast gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlari; Y an etkileri : bkz. Ergokalsiferol

Doz: bkz. preparatlar

Calcijex® (Abbott)

Ampul IV, 1 ug ve 2 pg Kalsitriol/ml; 25x1 ml ampul/
kutu

Doz: Baslangigta giin agirt 0.5 pg, gerekirse giinliik doz
2-4 hafta aralarla 0.29-0.5 pg artirilarak 3 pg’a ¢ikari-
labilir

Rocaltrol® (Roche)

Kapsiil, 0.25 pg ve 0.5 pg kalsitriol; 30 ve 100 kapsiil/
kutu

Doz: Optimal giinliik doz serum kalsiyum diizeyine gé-
re belirlenmelidir. Renal osteodistrofide (diyaliz has-
talarinda) baglangigta 0.25 pg/giin; serum kalsiyum
diizeyleri normal ya da hafifce diisiik olan hastalarda
giin agirt 0.25 pg yeterlidir. Post menopozal osteopo-
rozda giinde 2 kez 0.25 pg onerilir. Yeterli yanit alin-
mazsa, doz 1 ayhk aralarla maksimum 2x0.5p/giine
kadar artirilabilir. Hipoparatiroidizm ve rasitizmde
baglangigta sabahlart 0.25 pg onerilir. Yeterli yamt
alinmazsa, doz 2-4 hafta aralarla artirilabilir

Pediyatrik oral soliisyon, 1 ng kalsitriol/ml; 10 ml/sise

Doz: Eriskinlerde ve ¢ocuklarda optimal giinliik doz se-
rum kalsiyum diizeyine gore belirlenmelidir. Y asamin
ilk 2 yilinda 0.01-0.1 pg/kg viicut agirhigi/giin onerilir

KOLEKALSIFEROL
(Dg vitamini)

Endikasyonlan; Dikkatli olunmast gereken du
rumlar; Kontrendikasyonlary; Y an etkileri : bkz.
Ergokalsiferol—kalsiferol tabletleri ve enjeksiyo-
nunda ergokalsiferole secenek

Devit-3® (Deva)

Ampul 300 000 iU vitamin D3; 1 ampul/kutu

Damla, 50 000 [U vitamin D3/15 ml; 15 ml/sise
(1 ml=25 damla)

Doz: Siitgocuklarinda kemik olusumunda ve rasitizmde
3-4 haftada bir 300 000 IU ya da giinde 10 000 IU; os-
teomalazi, plorezi, psoriyazis, tiiberkiiloz, lupus vul-
garis, endemik supru ve arterozda 6-12 hafta siireyle
300 000 1U/hafta ya da 10 000 1U/giin; yaygin egze-
malarda 8 giin boyunca 300 000 iU/giin

Kalsiyum ve D3 vitamini
Fosfokalsiyum (Munir Sahin)

Graniil, 0.6 g kalsiyum glukonat, 0.2 g kalsiyum laktat,
0.2 g kalsiyum fosfat, 400 10U vitamin D3/olgek; 75
g/kutu

Doz: Siitgocuklarinda 1 dlgek, ¢ocuklarda viicut agirli-
gina gore 2-3 6lgek, eriskinlerde 3x1-2 6lcek/giin
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Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

DiHIDROTAKISTEROL

Endikasyonlan; Dikkatli olunmast gereken durumlar,
Kontrendikasyonlar; Y an etkileri : bkz. Ergokalsiferol

9.6.5 E vitamini
(Tokoferoller)

Giinliik E vitamini gereksinimi iyi tanimlanmamustir,
ancak giinde 3-15 mg oldugu samilmaktadir. Erigkin-
lerde oral E vitamini eklentilerinin, kolestaza bagh
yag emilimi bozuklugu oldugunda bile gerekli oldu-
guna dair pek az kamit vardir. Dogumsal kolestazi
olan kiigiik ¢ocuklarda E vitamini konsantrasyonunda
diismenin yami sira genellikle yalniz parenteral E vita-
mini uygulamasma yanit veren néromiiskiiler anoma-
liler de bulunur.

E vitamini gesitli baska bozukluklarda da denen-
misse de, degerli olduguna iliskin pek az bilimsel ka-
nit vardir.

ALFA TOKOFERIL ASETAT

Endikasyonlar : yukaridaki notlara bakiniz

Dikkatli olunmast gereken durumlar: tromboza
yatkinlik; 1.5 kg’in altindaki preterm bebeklerde
nekrotizan enterokolit riski artar

Y an etkileri: giinlik doz 1 g’in tistiindeyse ishal ve
karin agris1

Doz: bkz. preparatlar

Eforol (Yeni)
Cigneme tableti, 100 mg vitamin E; 30 tablet/kutu
Doz: Profilakside 1-3 tablet, tedavi amacli 3-6 tablet/giin
Ephynal® (Roche)
Ampul M, 100 mg vitamin E/2 ml; 5x2 ml ampul/kutu
Doz: Profilaktik amagli parenteral beslenmede 1/2 am-
pul, malabsorbsiyon sendromunda 1 ampul, prematii-
re ¢ocuklarda E vitamini eksikligine bagh hemolitik
anemide 100-200 mg/kg, oksijen tedavisinde 50-100
mg/kg ve a-beta lipoproteinemide tedavi amaciyla 1-
2 ampul/giin, derin M enjeksiyonla
Cigneme drajesi, 100 mg vitamin E; 30 draje/kutu
Doz: Profilakside 1-3 draje, tedavi amagh 3-6 draje/giin
Y umugak jelatin kapsiil, 300 mg vitamin E; 30 kapsiil/
kutu
Doz: Profilakside 1 kapsiil, tedavi amagh 1-2 kapsiil/
giin
Evicap (Kogak)
Y umugak kapsiil, 100 10, 200 10U ve 400 iU natiirel vi-
tamin E (d-alfa-tokoferol); 30 ve 60 kapsiil/kutu
Doz: Profilakside 200 iU, tedavi amagli 400-600 vy
giin
Evigen (Aksu)
Ampul,300 mg dl-alfa-tokoferol asetat/2 ml; 5x2 ml/kutu
Doz: Derin IM enjeksiyonla. Takviye ya da profilaktik
kullanim: malabsorbsiyon sendromlarinda 1/2 ampul,
prematiire ¢ocuklarda E vitaminine bagh hemolitik
anemide 100-200 mg/kg (viicut agirhigr), oksijen te-
davisinde 50-100 mg/kg (viicut agirligi). Tedavi
amagh kullamim: a-beta-lipoproteinemide 1/2 ampul

Evon (Bilim)
Cigneme drajesi, 100 1U ve 200 IU vitamin E (dl-alfa-
tokoferol asetat), 30 draje/kutu
Doz: Profilakside 1-3 draje, tedavi amagh 3-6 draje/giin
Forvitale® (Deva)
Cigneme drajesi, 100 mg vitamin E; 30 draje/kutu
Doz: Profilakside 1-3 draje, tedavi amagh 3-6 draje/giin
Grandpherol (ilsan)
Y umugak jelatin kapsiil, 200 1U vitamin E, 100 kapsiil/
kutu; 400 IU vitamin E, 60 kapsiil/kutu
Doz: Profilakside 200 iU, tedavi amagli 400 iU/gi.in
Natural E-400 Mixed Tocopherols (NutriFarma)
Y umugak jelatin kapsiil, 400 TU (268.5 mg) vitamin E
(d-alfa tokoferol); 45 kapsiil/kutu
Doz: Takviye ve koruyucu amagla 1 kapsiil/giin
Nature Made Vitamin E (Abdi ibrahim)
Y umugak jelatin kapsiil, 400 1U vitamin E; 30 kapsiil/
kutu
Doz: 1 kapsiil/giin

9.6.6 K vitamini

K vitamini kandaki pihtilagma faktdrlerinin ve kemi-
gin normal kalsifikasyonu i¢in gerekli proteinlerin ya
pimu igin gereklidir.

K vitamini yagda ¢oziindiigiinden, 6zellikle safra ti-
kanmasi ya da karaciger hastaliklarinda yag emilimi
bozuklugu olan hastalarda eksiklik goriilebilir. Emi-
lim bozuklugu sendromlarinda K vitamini eksikligini
onlemek i¢in oral uygulamada suda ¢oziinen bir pre-
parat olan menadiol sodyum fosfat kullanilmalidir;
standart doz giinde 10 mg kadardur.

K vitamini yenidoganin hemorajik hastaliginin pro-
filaksisinde de kullanilir. Parenteral K vitamini uygu -
lamasinin giivenligine iliskin endiselerin asilsiz oldu-
gu anlagilmaktadir; oral K vitaminiyle profilaksinin
goreceli etkinligine iligkin belirsizlikler ise heniiz gi-
derilmemisgtir.

Kumarin tiirevi oral antikoagiilanlar karaciger hiic-
relerinde K vitamini metabolizmasin1 bozarak etki
gosterir; buna antagonist etki saglamak icin K vitami-
ni verilebilir. Doz Kilavuzu igin bkz.bdlim 2.8.2.

MENADIOL SODYUM BISULFIT
(K5 vitamini)
Endikasyonlari; Doz : yukaridaki notlara bakiniz
Dikkatli olunmasi gereken durumlar : G6FD ek-
sikligi (bkz. boliim 9.1.5) ve E vitamini eksikligi
(hemoliz riski); etkilesimleri : Ek 1 (vitaminler)
Kontrendikasyonlan : yenidoganlar ve bebekler,
gebeligin son donemleri

Libavit K (Liba)
Ampul, 20 mg vitamin K /2 ml; 5x2 ml ampul/kutu

FITOMENADION

(Ky vitamini)
Endikasyonlan; Doz : Yukaridaki notlara bakimz
Dikkatli olunmas: gereken durumlar : intravenoz
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enjeksiyon ¢ok yavas yapilmalidir (ayrica asagiya
bakiniz); etkilesimleri : Ek 1 (vitaminler)

Konakion® MM (Roche)
Ampul 10 mg K vitamini (fitomenadion); 5x1 ml am-
pul/kutu
Pediyatrik ampul, 2 mg K, vitamini (fitomenadion);
5x0.2 ml ampul/kutu

9.6.7 Multivitamin preparatlan

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 pg vitamin B12; 20 draje/kutu

Doz: 1-3x1 draje/giin

Becovital-C (Kogak)

Kapsiil, 15 mg vitamin B1, 15 mg vitamin B2, 10 mg
vitamin B6, 25 pg vitamin B12, 200 mg vitamin C, 25
mg kalsiyum pantetonat, 50 mg nikotinamid, 0.15 mg
D-biotin; 30 kapsiil/kutu

Doz: 1-3x1 kapsiil/giin

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 amaciyla 2-3x1 tab-
let/giin

Bemiks® (Eczacibasi)

Kompoze ampul, 25 mg vitamin B1, 2.734 mg vitamin
B2, 5 mg vitamin B6, 15 pg 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 pg 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/giin

Bevitin-C™ (Abfar)

Tablet, 15 mg vitamin B1, 4 pg 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/giin

Circus Chews (Abdi ibrahim)

Cigneme tableti (¢ocuklar igin), 1250 TU vitamin A
(asetat), 1250 1U vitamin A’ya esdeger beta karoten,
400 {U vitamin D, 60 mg vitamin C, 15 10U vitamin
E, 1.05 mg vitamin B1, 1.2 mg vitamin B2, 1.05 mg
vitamin B6, 4.5 pg vitamin B12, 13.5 mg niasina-
mid, 0.3 mg folik asit; 50 tablet/sise

Doz: 1 tablet/giin

Dapta-12 (Wyeth)

Damla, 2500 iU vitamin A, 400 iU vitamin D, 1 mg Vi-
tamin B1, 1.2 mg vitamin B2, 1 mg vitamin B6, 1 ng
vitamin B12, 50 mg askorbik asit, 10 mg niasina-
mid/0.6 ml; 10 ml/sise

Doz: Bebeklerde ve cocuklarda giinde 25 damla (0.6
ml)/giin

Epargriseovit® (Deva)

Renksiz ampul, 150 mg vitamin C; Kurmizi ampul, 2.5
mg vitamin B12, 0.7 mg folik asit, 12 mg vitamin PP;
6 renksiz+6 kirmizi ampul/kutu

Doz: Her giin ya da giin asir1 1-2 ampul/giin

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 pg vitamin B12, 0.25 mg folik asit, 100 mg
vitamin C; 30 draje/kutu

Doz Erigkinlerde2-3x1 draje, ¢ocuklarda 1-2 draje/giin

One-A-Day® Men’s (Bayer)

Tablet, 5000 1U A vitamini, 2.25 mg B1 vitamini, 2.55
mg B2 vitamini, 3 mg B6 vitamini, 9 pg B12 vitamini,
200 mg C vitamini, 400 {0 D vitamini, 45 iU E vita-
mini, 0.4 mg folik asit, 20 mg niasin, 10 mg pantote-
nik asit; 60 tablet/sise

Doz : Eriskinlerde 1 tablet/giin

Polivit (Abdi ibrahim)

Surup, 1500 1U vitamin A, 1 mg vitamin B1, 1.2 mg vi-
tamin B2, 2 mg vitamin B6, 25 mg vitamin C, 400 iU
vitamin D3, 5 mg vitamin E, 3 mg d-pantenol, 7 mg
nikotinamid/5 ml; 100 ml/sise

Doz: 1x1-2 dlgek/giin

Polivit C (Abdi ibrahim)

Tablet, 25 mg vitamin B1, 15 mg vitamin B2, 10 mg vi-
tamin B6, 4 pg vitamin B12, 300 mg vitamin C, 20
mg kalsiyum pantotenat, 50 mg nikotinamid, 75 mg
intrensek faktor; 30 tablet/kutu

Doz: Profilakside 1 draje, tedavi amaciyla 2-3 tablet/

iin
P.V 7 Polivitamin (Sanl)

Draje,, 3500 IU vitamin A, 1000 {U 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 amaciyla 2-3 draje/giin

Sanasol® (Eczacibasl)

Surup, 2500 [U vitamin A, 400 TU 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/sise

Doz : Eriskinlerde 3-4 tath kasigi, cocuklarda 1-3 tath
kagig1/giin

Seven-Seas Orange Syrup & Cod Liver
Oil (Abdi ibrahim)

Surup, 4000 pg vitamin A, 400 {U vitamin D, 3 1U 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/sise

Doz: 1 yagindan biiyiik ¢ocuklar ve eriskinlerde 10 ml/
giin, 1-6 aylik cocuklarda 2.5 ml, 7-12 aylik ¢ocuklar-
da 5 ml, gebelerde ve emzirenlerde 5 ml/giin

Supravit® (Roche)

Pediyatrik surup , 2500 iU vitamin A, 0.9 mg vitamin
B1, I mg vitamin B2, 1.3 mg vitamin B6, 45 mg vi-
tamin C, 400 10 vitamin D, 8.94 mg vitamin E, 85 ng
D-biotin, 3.5 mg dekspantenol, 11 mg nikotinamid/5
ml; 100 ml surup/sise

Doz: 1-2 dlgek/giin, kahvaltida alinir
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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/sise

Doz : Eriskinlerde 1-2 tablet/giin

Univit® (Eczacibasi)

Emiilsiyon, 1250 10U vitamin A, 200 iU 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 dI-
pantenol/5 ml; 100 ml/sise

Doz: Bebekler ve ¢ocuklarda 5-15 ml, eriskinlerdel5-
20 mlgiin

Vi-Daylin™ (Abfar)

Surup, 3000 USP iinitesi vitamin A, 400 USP iinitesi vi-
tamin D, 1.5 mg vitamin B1, 1.2 mg vitamin B2, 1 mg
vitamin B6, 3 pg vitamin B12, 40 mg vitamin C, 10
mg nikotinamid/5 ml; 100 ml/sise

Doz: 4 yasin altindaki ¢ocuklarda 1/2 olgek, 4 yasin
iizerindekilerde 1 dlgek/giin

Vitabiol (.E. Ulagay)

C-fort draje , 15 mg vitamin B1, 15 mg vitamin B2, 10
mg vitamin B6, 10 pg vitamin B12, 200 mg vitamin
C, 25 mg kalsiyum pantotenat, 50 mg niasinamid, 150
pg biotin, 1.5 mg folik asit; 30 draje/kutu

Doz: 1x1 draje/giin

Surup, 1250 10 vitamin A, 15 mg vitamin B1, 1.5 mg
vitamin B2, 1 mg vitamin B6, 50 mg vitamin C, 400
IU vitamin D, 2.5 mg kalsiyum pantotenat, 10 mg ni-
asinamid/5 ml; 100 ml/sise

Doz: 3x1-2 gay kasigi/giin

VITAMIN VE MINERAL EKLENTILERI{

Advanced Stress Formula (Abdi ibrahim)

Tablet, 10 mg B1 vitamini, 10 mg B2 vitamini, 5 mg B6
vitamini, 12 pg B12 vitamini, 500 mg C vitamini, 30
10U E vitamini, 400 pg folik asit, 100 mg niasinamid, 20
mg pantotenik asit, 27 mg demir, 45 pg biotin; 60 tab-
let/sise

Doz: Erigkinlerde 1 tablet/giin

Antioxidant Formula (NutriFarma)

Tablet, 1667 1U toplam vitamin A aktivitesine esdeger
5000 IU beta karoten, 333 mg vitamin C, 133 iU vi-
tamin E (d-alfa tokoferol asetat), 0.3 mg bakir, 1 mg
manganez, 0.033 mg selenyum, 5 mg ¢inko; 45 tablet/
sise

Doz : Erigkinlerde 2-3 tablet/giin

Blood Builder (NutriFarma)

Tablet, 27 mg demir, 0.03 mg vitamin B12, 0.40 mg fo-
lik asit; 45 tablet/ sise

Doz : Eriskinlerde tercihen yemeklerden sonra 1 tablet/
giin

Calcia (Assos)

Cigneme tableti, 667 mg kalsiyum, 1.2 ug D vitamini,
0.6 mg B1 vitamini, 1.8 mg B2 vitamini, 0.9 mg B6
vitamini, 0.37 pg B12 vitamini, 11.3 mg C vitamini,
23.6 mg demir; 90 tablet/kutu

Doz : Yemeklerle birlikte 3 tablet/giin

Calcium-D-Redoxon® (Roche)

Efervesan tablet, 1000 mg vitamin C, 300 IU vitamin D3,
15 mg vitamin B6, 250 mg kalsiyum; 10 tablet/ kutu

Doz: 1 tablet/giin

Daily One (NutriFarma)

Tablet, 8667 1U toplam vitamin A aktivitesine esdeger
2000 IU beta karoten+8000 iU 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 bakir, 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 ¢inko; 45 tablet/sise

Doz : Erigkinlerde 1 tablet/giin

Engran® (Bristol-Myers Squibb)

Kapsiil, 2000 USP U vitamin A, 267 USP U vitamin
D2, 0.1 mg menadion, 1 mg vitamin B1, 1 mg vitamin
B2, 0.34 mg vitamin B6, 3.34 pg 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 siilfat; 50 kapsiil/kutu

Doz: Beslenme yardimcist olarak 1 kapsiil, gebelik ve
emzirmede 3 kapsiil/giin

Folic Plus (Assos)

Tablet, 1200 pg D vitamini, 174 pg folik asit, 666.67 mg
kalsiyum; 90 tablet/sise

Doz : Tercihen yemeklerle birlikte giinde toplam 3 tablet

Megadyn (Mecom)

Draje, 10 000 iU 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 10 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 bakir, 0.5 mg ¢inko, 0.1 mg molibden,
30 draje/kutu

Doz : Eriskinlerde 1 draje/giin

Mena-Phase Formula (NutriFarma)

Tablet, 1389 TU toplam vitamin A aktivitesine egdeger
1667 iU beta karoten+833 iU vitamin A (asetat), 42
mg vitamin C, 67 iU vitamin D (kolekalsiferol), 67
1U 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 bakir, 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 ¢inko; 90 tablet/sise

Doz : Erigkinlerde 1 tablet/giin, 12 yasindan kiigiiklerde
kullanilmaz

Nature Made Essential Balance (Abdi ibrahim)

Tablet, 5000 TU A vitamini, 1.5 mg B1 vitamini, 2 mg
B6 vitamini, 5 pg B12 vitamini, 120 mg C vitamini,
400 10U D vitamini, 40 IU E vitamini, 30 ng biotin, 0.4
mg folik asit, 20 mg niasin, 10 mg pantotenik asit, 25
pg K vitamini, ¢esitli mineraller (prospektiise bakiniz);
30 tablet/sise

Doz: 1 tablet/giin
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Nature Made Prenatal (Abdi ibrahim)

Tablet, 4000 U A vitamini, 1.5 mg B1 vitamini, 1.7 mg
B2 vitamini, 2.6 mg B6 vitamini, 4 pg B12 vitamini,
100 mg C vitamini, 400 iU D vitamini, 11 iU E vita-
mini, 0.8 mg folik asit, 18 mg niasin, 200 mg kalsi-
yum, 60 mg demir, 25 mg ¢inko; 30 tablet/kutu

Doz: 1 tablet/giin

One-A-Day® Antioxidant Plus (Bayer)

Y umusak jelatin kapsiil, 5000 IU A vitamini, 250 mg C
vitamini, 200 iU E vitamini, 7.5 mg ¢inko, 1.0 mg ba-
kir, 15.0 pg selenyum, 1.5 mg manganez; 50 kap-
siil/sise

Doz: Eriskinlerde 1 tablet/giin

One-A-Day® Junior (Bayer)

Tablet, 5000 IU A vitamini, 1.5 mg B1 vitamini, 1.7 mg
B2 vitamini, 2 mg B6 vitamini, 6 pg B12 vitamini, 60
mg C vitamini, 400 [U D vitamini, 30 {U E vitamini,
40 pg biotin, 0.4 mg folik asit, 20 mg niasin, 10 mg
pantotenik asit, 18 mg demir, 100 mg fosfor, 150 pg
iyot, 100 mg kalsiyum, 20 mg magnezyum, 2 mg ba-
kar, 15 mg ¢inko; 50 tablet/sise

Doz: 4 yas ve lizerindeki ¢ocuklarda 1 tablet/giin

One-A-Day® Kids (Bayer)

Tablet,2500 iU A vitamini, 1.05 mg B1 vitamini, 1.2 mg
B2 vitamini, 1.05 mg B6 vitamini, 4.5 pg B12 vitami-
ni, 60 mg C vitamini, 400 [ D vitamini, 15 U E vi-
tamini, 0.3 mg folik asit, 13.5 mg niasin, 200 mg kal-
siyum; 50 tablet/sise

Doz: 2-4 yas aras1 ¢ocuklarda 1 tablet/giin

One-A-Day® Maximum (Bayer)

Tablet, 5000 TU A vitamini, 1.5 mg B1 vitamini, 1.7 mg
B2 vitamini, 2 mg B6 vitamini, 6 pg B12 vitamini, 60
mg C vitamini, 400 iU D vitamini, 30 IU E vitamini,
30 pg biotin, 0.4 mg folik asit, 20 mg niasin, 10 mg
pantotenik asit, 18 mg demir, 100 mg fosfor, 150 pg
iyot, 130 mg kalsiyum, 34 mg kloriir, 100 mg magnez-
yum, 37.5 mg potasyum, 2.5 mg mangan, 2 mg bakir,
15 mg ¢inko, 15 pg krom, 10 pg molibden, 10 pg se-
lenyum; 60 tablet/sise

Doz : Eriskinlerde 1 tablet/giin

One-A-Day® 55 Plus (Bayer)

Tablet, 6000 TU A vitamini, 4.5 mg B1 vitamini, 3.4 mg
B2 vitamini, 6 mg B6 vitamini, 25 pg B12 vitamini,
120 mg C vitamini, 400 10U D vitamini, 60 10U E vita-
mini, 25 pg K vitamini, 30 pg biotin, 0.4 mg folik asit,
20 mg niasin, 20 mg pantotenik asit, 18 mg demir, 100
mg fosfor, 150 pg iyot, 220 mg kalsiyum, 34 mg klo-
riir, 100 mg magnezyum, 37.5 mg potasyum, 2.5 mg
mangan, 2 mg bakir, 15 mg ¢inko, 10 pg krom, 10 pg
molibden, 10 pg selenyum; 50 tablet/sise

Doz : Eriskinlerde (6zellikle 55 yasin iizerindekiler igin)
1 tablet/giin

One-A-Day® Women'’s (Bayer)

Tablet, 5000 TU A vitamini, 1.5 mg B1 vitamini, 1.7 mg
B2 vitamini, 2 mg B6 vitamini, 6 pg B12 vitamini, 60
mg C vitamini, 400 [U D vitamini, 30 U E vitamini,
0.4 mg folik asit, 20 mg niasin, 10 mg pantotenik asit,
27 mg demir, 450 mg kalsiyum, 15 mg ¢inko; 60 tab-
let/sise

Doz : Eriskinlerde 1 tablet/giin

Perfect Antioxidant (Abdi ibrahim)

Tablet, 7500 IU vitamin A, 250 mg vitamin C, 200 10
vitamin E, 1 mg bakir, 1.5 mg manganez, 15 pg selen-
yum, 7.5 mg ¢inko; 30 tablet/sise

Doz: Eriskinlerde 1 tablet/giin

Sanatogen® (Roche)

Multivitamins+Calcium lak tablet, 2667 1U vitamin A,
400 pg beta karoten, 200 U vitamin D, 1.4 mg vita-
min B1, 1.6 mg vitamin B2, 2 mg vitamin B6, 1 ug vi-
tamin B12, 14.9 iU vitamin E, 18 mg nikotinamid,
200 pg folik asit, 60 mg askorbik asit, 133.3 mg kal-
siyum; 30 tablet/sise

Doz: Eriskinlerde ve 12 yasindan biiyiik ¢ocuklarda 1
tablet/giin

Teen kapsiil, 1333 10 vitamin A, 100 10 vitamin D, 0.6
mg vitamin B1, 0.9 mg vitamin B2, 10 mg vitamin
B6, 1 pg vitamin B12, 7.45 TU vitamin E, 10.1 mg ni-
kotinamid, 150 pg folik asit, 30 mg askorbik asit, 134
mg kalsiyum, 14 mg demir, 50 mg magnezyum, 120
mg evening primrose yagi; 30 kapsiil/sise

Doz: Eriskinlerde ve 12 yasindan biiyiik ¢ocuklarda 1
kapsiil/giin

Multivitamins+ron lak tablet , 2667 10 vitamin A, 400
ng beta karoten, 200 iU vitamin D, 1.4 mg vitamin
BI1, 1.6 mg vitamin B2, 2 mg vitamin B6, 1 pg vita-
min B12, 14.9 IU vitamin E, 18 mg nikotinamid, 200
pg folik asit, 60 mg askorbik asit, 14 mg demir; 30
tablet/sise

Doz: Eriskinlerde ve 12 yasindan biiyiik ¢ocuklarda 1
tablet/giin

Multivitamins+Minerals tablet, 2667 U vitamin A, 400
ug beta karoten, 200 iU vitamin D, 1.4 mg vitamin
B1, 1.6 mg vitamin B2, 2 mg vitamin B6, 1 pg vita-
min B12, 14.9 1U vitamin E, 9 mg nikotinamid, 200
pg folik asit, 60 mg askorbik asit, 1 mg pantotenik
asit, 25 pg d-biotin, 4 mg demir, 50 mg magnezyum,
150 pg iyot, 2.5 mg ¢inko, 133.3 mg kalsiyum; 30
tablet/sise

Doz: Eriskinlerde ve 12 yasindan biiyiik ¢ocuklarda 1
tablet/giin

Sundown Daily (Abdi ibrahim)

Tablet, 5000 IU A vitamini, 1.5 mg B1 vitamini, 1.7 mg
B2 vitamini, 10 mg pantotenik asit, 2 mg B6 vitami-
ni, 6 pg B12 vitamini, 600 mg C vitamini, 400 iUD
vitamini, 15 TU E vitamini, 10 pg biotin, 20 mg niasi-
namid, 0.4 mg folik asit, 5 pg K vitamini, 18 mg de-
mir, 100 mg fosfor, 100 mg kalsiyum, 100 mg mag-
nezyum, 2.5 mg mangan, 2 mg bakir, 15 mg ¢inko, 10
pg molibden, 0.15 mg iyot, 38 mg potasyum, 10 pg
krom, 10 pg selenyum, 34 mg kloriir; 30 tablet/sise

Doz : Erigkinlerde 1 tablet/giin

Supradyn® (Roche)

Draje, 3333 10U 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 pg vitamin B12, 150 mg vitamin C, 500
U vitamin D2, 10 U vitamin E, 51.3 mg kalsiyum,
10 mg demir, 21.2 mg magnezyum, 0.5 mg mangan,
23.8 mg fosfor, 1 mg bakir, 0.5 mg ¢inko, 0.1 mg mo-
libden; 30 draje/kutu

Doz: Adolesanlarda ve eriskinlerde 1 draje/giin
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Junior gigneme tableti , 1667 IU vitamin A, 0.9 mg vita- 9.8
min B1, 1.1 mg vitamin B2, 1.1 mg vitamin B6, 1 pg
vitamin B12, 45 mg vitamin C, 400 iU vitamin D3,
10.43 U 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-
kar, 1.88 mg cinko; 30 tablet/sise

Doz : 4 yasin izerindeki ¢ocuklarda tercihen sabahlari 1

Metabolik bozukluklar

9.8.1 Wilson hastalig1, karnitin eksikligi ve
Gaucher hastalig
9.8.2 Akut porfiriler

Bu boliimde metabolik bozukluklarda kullanilan ve
bagka bir boliimde siniflandirilmayan ilaglar ele alina-

caktir.
tablet/giin
Theragran-M® (Bristol-Myers Squibb)
Tablet, 5000 iU A vitamini (beta karoten ve asetat), 90 ) . . e
mg C vitamini, 30 IU E vitamini, 3 mg B1 vitamini, 9.8.1 Wilson hastahg, kamitin eksikligi ve
3.4 mg B2 vitamini, 20 mg niasin, 3 mg B6 vitami- Gaucher hﬂSfallgl

ni, 9 pg BI12 vitamini, 400 iU D vitamini, 10 mg
pantotenik asit, 400 pg folik asit, 30 pg biotin, 27 mg
demir, 150 pg iyot, 40 mg kalsiyum, 31 mg fosfor,
100 mg magnezyum, 2 mg bakir, 15 mg ¢inko, 10 ug
selenyum, 5 mg mangan, 15 pg molibden, 7.5 mg
potasyum, 7.5 mg kloriir, 15 pg krom; 30 tablet/

WILSON HASTALIGI

Wilson hastaliginda (hepatolentikiiler dejenerasyon)
bakir iyonlarmnin atilmasim kolaylastirmak igin peni -
silamin (ayrica bkz. bolim 10.1.3) kullamlir. Diger
kutu endikasyonlari i¢in agagiya bakiniz.
Doz: Erigkinler ve 12 yagindan biiyiik cocuklarda 1 tab-  Trientin yalniz Wilson hastahiginin tedavisinde, pe-
let/giin nisilamini tolere edemeyen hastalarda kullanilir; ro-
Unicap-T (E‘?{amb?@') matoid artrit ya da sistiniiride penisilamine se¢enek
Draje,, 5000 U vitamin A, 500 IU vitamin D, 300 mg  olugturmaz.
vitamin C, 10 mg vitamin B1, 10 mg vitamin B2, 100
mg nikotinamid, 2 mg vitamin B6, 20 mg kalsiyum
pantotenat, 4 pg vitamin B12, 10 mg demir, 0.15 mg
iyot, 1 mg bakir, I mg mangan, 6 mg magnezyum, 5
mg potasyum, 50 mg kalsiyum; 30 draje/kutu
Doz: 1 draje/giin
Vi-Mineral® (Deva)
Cigneme tableti, 5000 Ul vitamin A, 1000 Ul vitamin
D2, 1 mg vitamin B1, 2 mg vitamin B2, 1 mg vitamin

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

PENISILAMIN
Endikasyonlan : bkz.Doz, asagida
Dikkatli olunmast gereken durumlar; K ontrendikasyonla -
n; Y an etkileri : bkz.bolim 10.1.3
Doz: Agizdan, Wilson hastaliginda, giinde 1.5-2 g boliin-
miis dozlarda, yemekten once; giinde en fazla 2 g, 1 yil

B6, 2 pg vitamin B12, 50 mg vitamin C, 12 mg niasi-
namid, 2 mg kalsiyum pantotenat, 1 mg demir, 0.07
mg bakir, 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 ¢inko; 30 tablet/
sise

Doz : Eriskinlerde 2-3, ¢ocuklarda 1-2 tablet/giin

Vitadyn (Bilim)

Draje, 10 000 IU 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 1U vitamin
D, 10 iU vitamin E, 50 mg kalsiyum, 10 mg demir,
36.2 mg magnezyum, 0.5 mg mangan, 25.8 mg fos-
for, 1 mg bakir, 0.5 mg ¢inko, 0.1 mg molibden; 30
draje/kutu

Doz: 1 draje/giin

9.7 Acililar ve tonikler

Alkali jansiyen karisimi gibi basit ve aromatik acililar
iceren karigimlar istahsizlikta kullanilan geleneksel
ilaglardir. Tiimii telkin ilkesine dayanir.

boyunca; idame giinde 0.75-1 g; YASLILARDA, giinde
20 mg/kg boliinmiis dozlarda; COCUKLARDA, giinde
20 mg/kg’a kadar boliinmiis dozlarda, giinde en az 500
mg

Kronik aktif hepatitte (hastalik kortikosteroidlerle kontrol
altina alindiktan sonra), baslangigta giinde 500 mg boliin -
miis dozlarda, 3 ay icinde yavas yavas artirihr; standart
idame dozu giinde 1.25 g; YASLILARDA kullanilmas:
tavsiye edilmez

Sistiniiride, tedavi edici doz, giinde 1-3 g boliinmiis doz-
larda, yemekten dnce, idrardaki sistin diizeyini 200 mg/lit-
renin altinda tutacak bigimde ayarlanir. Profilaktik olarak
(idrardaki sistin diizeyi 300 mg/litrenin altinda tutulur)
0.5-1 g gece yatarken; yeterli sivi alimi saglanmalidir
(giinde en az 3 litre); COCUKLARDA ve YASLILARDA
idrardaki sistin diizeyini 200 mg/litrenin altinda tutacak en
diisiik doz

Agir aktif romatoid artritte, bkz. boliim 10.1.3

Bakir ve kursun zehirlenmesinde, bkz. Zehirlenmede Acil
Tedavi

TRIENTIN DiHIDROKLORUR

Endikasyonlar: : penisilamini tolere edemeyen hastalarda
Wilson hastaligi

Dikkatli olunmast gereken durumlar : yukaridaki notlara
bakiniz; gebelik; etkilesimleri : Ek 1 (trientin)

Y an etkileri : bulanti; penisilamine bagh sistemik lupus eri-
tematozus trientine gegildiginde diizelmeyebilir

Doz: A gizdan, giinde 1.2-2.4 g, 2-4 doza boliinerek yemek-
ten once
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KARNITIN EKSIKLIGI

Dogumsal metabolizma kusurlarina bagh primer kar-
nitin eksikligi ya da hemodiyalizdeki hastalarda ortaya
cikan sekonder eksikligi tedavisinde kamitin verilir.

KARNITIN

Endikasyonlar : primer ve sekonder karnitin eksik-
ligi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : bobrek has-
talig1; kan ve idrarda serbest ve acil karnitin diize-
yinin izlenmesi tavsiye edilir, gebelik (ancak kul-
lanilabilir) ve emzirme

Y an etkileni : bulanti, kusma, karin agrisy, ishal, viicut
kokusu; yan etkiler doza bagli olabilir—ilk hafta
ve doz artislarindan sonra tolerans izlenmelidir

Doz: Birincil eksiklikte, agizdan, giinde 200
mg/kg’a kadar, 2-4 doza boliinerek; bazen daha
yiiksek doz, giinde 400 mg/kg’a kadar gerekir;
intravenoz enjeksiyonla, giinde 100 mg/kg’a ka-
dar, 3-4 doza boliinerek
ikincil eksiklikte, intravendz enjeksiyonla, her di-
yaliz seansindan sonra 20 mg/kg (doz karnitin
konsantrasyonuna bagli olarak ayarlanir); idame,
agizdan, giinde 1 g

Carnitene® (Santa Farma)
Ampul 1 g L-karnitin; 5x5 ml ampul/kutu
Soliisyon, 1 g L-karnitin/5 ml; 20 ml/sise
Cigneme tableti, 1 g L-karnitin; 10 tablet/kutu

taliginin enzim replasmani tedavisinde algluseraz uy-
gulanir.

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

ALGLUSERAZ

Endikasyonlan : (yalmz uzman tarafindan kullanilmalidir)
tip I Gaucher hastaligt

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : gebelik ve emzirme;
algluseraz antikorlar agisindan izlenmelidir

Kontrendikasyonlan : androjene duyarli timorler

Y an etkileri : karm agrisi, ishal, bulant1, kusma, enjeksiyon
yerine agr1 ve iritasyon, asirt duyarlilik reaksiyonlart bil-
dirilmistir

Doz: Intravendz infiizyonla, baslangigta 60 iinite/kg’a kadar,
genellikle 14 giinde bir (uygulama siklig1 yanita ve hasta-
nin uyumuna bagli olarak 2 giinde bir ile 4 haftada bir ara-
sindadir); baglangigta haftada 3 kez 2.3 iinite/kg kullanil-
masi hematolojik parametreleri ve organomegaliyi diizel-
tir; idame, doz 6-12 ayda bir azaltilr

GAUCHER HASTALIGI

Oncelikle karaciger, dalak, kemik iligi ve lenf diigiim-
lerini etkileyen ailesel bir bozukluk olan Gaucher has-

9.8.2  Akut porfiriler

Akut porfiriler (akut intermitan porfiri, degisken por-
firi, kalitsal koproporfiri ve 5-aminoleviilinik dehidra-
taz eksikligi porfirisi) hem biyosentezinin kalitsal bo-
zukluklaridir; genel niifustaki prevalansi 1/10 000°dir.

Akut porfirisi olan hastalarda ila¢ recetelerken ¢ok
dikkatli olunmalidir, pek ¢ok ilag akut porfiri nobeti-
ne neden olabilir. Akut porfiriler kalitsal oldugundan,
hastalarin akrabalar1 taramadan gegirilmeli ve belirli
ilaglarin potansiyel tehlikesi hakkinda bilgilendiril-
melidir.

Orta siddette, agir ya da remisyona girmeyen akut
porfiri nobetlerinde hem replasmani olarak kisa intra-
vendz infiizyon ile hem arjinat uygulanir (Tiirkiye’de
bulunmaz).
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Akut porfiride kullanilmas: giivenli olmayan ilaglar

Asagidaki listede hayvanlarda ya da in vitro olarak porfirinojen oldugu gosterildiginden ya da hastalarda akut
nobetlere yol agtigindan porfiride ‘sakincali’ olarak siniflandirilms ilaglar bulunmaktadir.

Not. Kimyasal yapidaki ufak degisiklikler porfirinojen etkinin degismesine yol agabilirse de, miimkiin olan durumlarda ilag grup-
lar1 hakkinda genel ifadeler kullanilmistir; 6nce bunlar kontrol edilmelidir

flag gruplar (liitfen 6énce buraya bakiniz)

Amfetaminler Benzodiazepinler' Altin Tuzlar Siilfonamidler®
Anabolik Steroidler Sefalosporinler Hormon Replasman Siilfoniliireler’
Antidepresanlar' Kontraseptifler, steroid’ Tedavisi’
Antihistaminikler’ Diiiretikler’ Menopozda Kullanilan
Barbitiiratlar’ Ergo Tiirevleri’ Steroidler’
Progestojenler

Tlaglar (liitfen énce yukaridaki ilag gruplarina bakiniz)
Alkol Danazol Lidokain" Fenoksibenzamin
Alkuronium Dapson Lisinopril Fenilbutazon
Aliiminyum igeren Deksfenfluramin Loksapin Fenitoin

Antasitler' Desktropropoksifen"” Mebeverin Piroksikam
Aminoglutetimid Diklofenak Mefenamik Asit Pivampisilin"®
Amiodaron Doksisiklin Meprobamat Prilokain
Azapropazon Ekonazol Metotreksat Probenesid
Baklofen Enfluran Metildopa Pirazinamid
Bromokriptin Eritromisin Metoklopramid" Ranitidin
Busulfan Etamsilat Metirapon Rifampisin
Kaptopril Etionamid Mikonazol Simvastatin
Karbamazepin Etosiiksimid Mifepriston Siilfinpirazon
Karisoprodol Etomidat Minoksidil” Siilpirid
Kloral Hidrat" Fenfluramin Nalidiksik Asit Tamoksifen
Klorambusil Flukloksasilin Nifedipin Teofilin"”
Kloramfenikol Flupentiksol Nitrofurantoin Tioridazin
Kloroform"” Griseofulvin Orfenadrin Tinidazol
Klonidin Halotan Oksibutinin Triklofos"'
Kokain Hidralazin Oksikodon Trimetoprim
Kolistin Hiyosin Oksimetazolin Valproat'
Siklofosfamid Izometepten Mukat Oksitetrasiklin Verapamil
Sikloserin izoniazid Pentazosin" Zuklopentiksol

Siklosporin

Ketokonazol

! Trisiklikler (ve benzerleri) ile MAO inhibitérleri dahil.

2 Antihistaminiklerin cogu kullamlmamalidir, ancak setirizin,
klorfeniramin, siklizin, difenhidramin, doksilamin, ketotifen,
loratadin ve trimeprazinin giivenli olmasi gerekir.

3 Metoteksital, primidon ve tiopental dahil.

4 Status epileptikusta intravenoz diazepam tedavisi basarili ol-
mustur; temazepamin giivenli oldugu samlmaktadir; gerekti-
gi zaman klonazepam ya da valproat ile konviilsiyon
profilaksisi uygulanmistir.

5 Hem yalniz progestojen igeren hem de kombine olanlar dahil
(progestojen icerigi dstrojenden daha tehlikeli).

6 Asetazolamid, amilorid, bumetanid, siklopentiazid, etakrinik
asit ve triamteren kullanilmustir.

7 Ergometrin (oksitosinin giivenli oldugu sanilmaktadir),
lisiirid ve pergolid dahil.

8 Ko-trimoksazol ve siilfasalazin dahil.

9 Glipizidin giivenli oldugu sanilmaktadir.

10" Emilim simirlidir ancak magnezyum igeren antasidler
yeglenir.

! Tehlike kaniti kesin degilse de iiretici firma
kullanilmamasim &nerir.

12 laglardaki kiiciik miktarlarin giivenli oldugu sanilmaktadur.

13 Morfin, kodein, dihidrokodein ve petidinin giivenli oldugu
sanilmaktadir.

14 Bupivakainin giivenli oldugu sanilmaktadir.

15 Daha giivenli bir secenek yoksa dikkatle kullanilabilir.

16 Ampisilin ve amoksisilinin giivenli oldugu
samlmaktadir.

17" Aminofilin dahil.




