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10: KAS, ISKELET VE EKLEM
HASTALIKLARI

Bu boliimde ilag tedavisi asagidaki bashklar altinda
ele alinacaktir:

10.1 Romatizmal hastaliklar ve gut tedavisinde
kullanilan ilaglar

10.2  Noromiiskiiler bozukluklarda kullanilan
ilaclar

10.3  Yumusak doku enflamasyonunun

giderilmesinde kullanilan ilaglar

Septik artrit tedavisi i¢in bkz. boliim 5.1, tablo 1.

10.1 Romatizmal hastaliklar ve
gut tedavisinde kullanilan ilaglar

10.1.1 Steroid olmayan antienflamatuar ilaglar
(NSAID)

10.1.2 Kortikosteroidler

10.1.3 Romatizmal hastalik siirecini baskilayan
ilaglar

10.1.4 Gut tedavisinde kullanilan ilaglar

Romatizmal hastaliklarin ¢ogunda agriyr gidermek
icin semptomatik tedavi uygulanmasi gerekir. Oste -
oartritte (dejeneratif eklem hastalig1) ya da yumusak
doku lezyonlaninda 6nce parasetamol (tek basina ya
da diisiik dozda opiyoid analjezikle birlikte) kullanil-
malidir, agr kesici etkisi genellikle yeterlidir. Belirti-
leri farklilik gosteren hastalarda steroid olmayan bir
antienflamatuar ilag (NSAII) kullanilmasi gerekiyor-
sa, bu ilaclar aralikli (birka¢ ay kullamldiktan sonra
ara vererek) kullanilmali, remisyon dénemlerinde pa-
rasetamol gibi bir analjezik kullanilmaldir. Agr1 ve
hareket kayb1 enflamatuar romatizmal hastaliga bag-
liysa bir NSAIJ ile tedavi endikedir.

Hastalik siirecinin kendisini degistirip sonucu olum-
lu yonde etkileyen ilaglar da bulunmaktadir. Romatoid
artrit te bu amagla kullanilan ilaglardan baglicalar1 pe-
nisilamin, altin tuzlari, antimalaryaller (klorokin ve
hidroksiklorokin), bagisikligi baskilayicilar (azatiop-
rin, siklofosfamid ve metotreksat) ve siilfasalazindir—
bu ilaclar kimi zaman ikinci sira ya da hastaligi degis-
tirici antiromatizmal ilaglar olarak adlandinlir; son za-
manlarda kortikosteroidlerin de eklem yikimini yavas-
latabilecegini diistindiiren kanitlar elde edilmistir. Has-
talik siirecini etkileyen ilaglardan psoriyatik artrit te et-
kili olanlar altin tuzlari, azatioprin ve metotreksat, gur -
ta etkili olanlar ise iirikoziirik ilaclar ve allopiirinoldiir.

10.1.1 Stemjd olmayan antienflamatuar
ilaclar (NSAII)

NSAIl’ler tek doz ile parasetamolle kargilagtirilabile-

cek diizeyde analjezik etki gosterirse de (bolim
4.7.1), 6zellikle yashlarda parasetamol yeglenir (ayri-
ca bkz. Yaglilarda Receteleme, s.15).

Diizenli ve tam dozda kullanildiginda NSAII’lerin
uzun siiren analjezik ve antienflamatuar etkileri var-
dir; bu etkiler 6zellikle enflamasyonla ortaya ¢ikan sii-
rekli ya da diizenli agrinin giderilmesinde yararhdir.
Bu nedenle, osteoartritte (osteoartrozda) agrinin gide-
rilmesinde genellikle parasetamol yeterli olursa da,
enflamatuar artritler de (6rn. romatoid artrit) ve bazi
ilerlemis osteoartrit vakalarinda NSATQ’ler paraseta-
mol ya da opiyoid analjeziklerden daha uygundur. Ay-
nica bel agrisi ve yumusak doku bozukluklarigibi pek
iyi tanimlanamayan durumlarda da yararl olabilir.

SECIM. Degisik NSAIi’lerin antienflamatuar etkileri
arasinda 6nemli farklar yoktur, ancak her hastanin to-
lerans1 ve yaniti oldukca farkli olabilir. Hastalarin
yaklagik %60’inda herhangi bir NSAII’ye yamt alinir;
digerlerinde ise, ilaglarin birine yanit alinamazken
bagka birine yanit alinabilir. Bir hafta i¢inde tam anal-
jezik etki goriilmesi beklenirken, antienflamatuar et-
kinin ortaya ¢ikmasi (klinik agidan degerlendirilebilir
derecede olmasi) ti¢ haftay1 bulabilir. Bu siireler igin-
de beklenen yanitlar alinamazsa baska bir NSAII de-
nenmelidir.

NSAIl’lerin arasindaki baslica farkliliklar yan etkile-
rin insidansi ve tipinden kaynaklanir. Tedaviye bas-
lanmadan 6nce olas1 yan etkiler ile ilacin etkinligi
karsilagtirilmalidir.

Ibuprofen, antienflamatuar, analjezik ve antipiretik
ozellikleri olan bir propionik asit tiirevidir. Diger
NSAIl’lerden daha az yan etkisi vardir, ancak antienf-
lamatuar ozellikleri de daha zayiftir. Romatoid artrit
tedavisinde giinde 1.6-2.4 g kullanilmas: gerekir; akut
gut gibi enflamasyonun 6nde oldugu durumlarda uy-
gun bir ilag degildir.

Diger propionik asit tiirevleri:

Naproksen etkinliginin iyi olmasinin yani sira yan
etki insidansinin diisiik (ancak ibuprofenden daha faz-
la, bkz. asagidaki Uyar1) olmasi ve giinde yalmz iki
kez uygulanmasiyla ilk seceneklerden birini olugturur.

Fenbufen kullanimi sirasinda gastrointestinal kana-
ma insidansinin daha diisiik oldugu ileri siiriiliirse de
dokiintii riski yiiksektir (bkz. s.407).

Fenoprofen naproksen kadar etkilidir, flurbipro -
fen biraz daha etkili olabilir. Her ikisi de ibuprofen-
den biraz daha fazla gastrointestinal yan etkilere yol
agar.

Ketoprofenin antienflamatuar 6zellikleri ibuprofe -
ninkilere benzer, daha fazla yan etkileri vardir (ayrica
bkz.asagidaki Uyari).
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Tiaprofenikasit naproksen kadar etkilidir; ibupro-
fenden daha fazla yan etkileri vardir (onemli: siddetli
sistit bildirilmistir, bkz. Oneri s.411).

Propionik asit tiirevlerine benzer ozellikleri olan
ilaglar:

Azapropazon un etkisi naprokseninkine benzer; dé-
kiintiiye yol agma egilimi vardir, gastrointestinal sis-
temde siddetli toksik etki riski fazladir (6nemli: bkz.
kisitlamalar s.405).

Benzidamin , genellikle topikal olarak kullanilan,
sistemik yoldan verilisi yeglenmeyen bir ilagtir.

Diklofenak ve aseklofenak in etkisi naprokseninki-
ne benzer; yan etkileri de naprokseninkine benzer.

Diflunisal bir asetilsalisilik asit tiirevidir, ancak kli-
nik etkisi asetilsalisilik asitten ¢ok propionik asit tii-
revlerininkine benzer. Etki siiresi uzun oldugundan
giinde iki kez uygulanabilir.

Etodolak 1n etkisi naprokseninkine benzer; yan et-
kileri ibuprofeninkilere benzerse de uzun siireli ¢alis-
ma verileri beklenmektedir.

Indometasin in etkisi naprokseninkine esit ya da
daha iistiindiir, ancak bas agrisi, sersemlik ve gastro-
intestinal bozukluklar gibi yan etkilerin insidans yiik-
sektir (ayrica bkz. asagidaki Uyari).

Ketorolak , orta siddette ya da siddetli ameliyat
sonrast agrinin kisa siireli tedavisinde kullanilir (bo-
lim 15.1.4.2).

Mefenamik asit benzer bir analjeziktir, ancak anti-
enflamatuar ozellikleri daha diisiiktiir, yan etkileri de
farklidir—ishal ve bazen hemolitik anemi goriilmesi
tedavinin kesilmesini gerektirebilir. Flufenamik asid
ve etofenamat tiirevi, fluorlu lipofilik tiirevleridir ve
genellikle merhem ve jel seklinde lokal antienflama-
tuar etkisi i¢in kullanilir.

Meloksikam son zamanlarda osteoartritin kisa sii-
reli tedavisi ve romatoid artritin uzun siireli tedavisin-
de kullanilmak iizere piyasaya ¢ikarilmustir.

Nabumetonun etkisi naprokseninkine benzer.

Nimesulid, diger NSAIl’lerden farkli olarak siklo-
oksijenaz-2 (COX-2) nin selektif inhibitoriidiir; daha
cok fizyolojik islevlerde rolii olan COX-1’e pek do-
kunmaz. Bu temel farkin, klinik kullanilis ve giivenlik
yoniinden bir istiinlik saglayip saglamadigi halen
belli degildir.

Fenilbutazon giiclii etkili bir antienflamatuar ilag-
tir, ancak bazen ciddi yan etkiler goriildiigiinden kul-
lanimi ankilozan spondilitin hastanede tedavisiyle si-
nirlidir; uzun siireli kullamim gerekebilirse de, baska
ilaglar etkili oldugu siirece uygulanmamalidir.

Piroksikam naproksen kadar etkilidir ve etki siire-
sinin uzun olmas1 giinde bir kez uygulanabilmesini
saglar. Ozellikle yaghlarda, ibuprofenden daha fazla
gastrointestinal yan etkileri vardir (ayrica bkz. asagi-
daki Uyari).

Sulindak tolerans agisindan naproksene benzer.

Tenoksikam etki ve tolerans acisindan naproksene
benzer. Yarilanma Omriiniin uzun olmas: giinde bir
kez uygulanabilmesini saglar.

Tolfenamik asit migren tedavisinde endikedir (bkz.
4.7.4.1).

Tolmetin sodyum, etkinligi bakimindan naprokse -
ne benzer.

DIiKKATLI OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR ve
KONTRENDIKASYONLAR. NSAII’ler yaghlarda (ciddi
yan etkiler ve 6liim riski, ayrica bkz. Yaghlarda Rege-
teleme s.15), alerjik bozukluklarda (asetilsalisilik asit
ya da bagka bir NSAII kullammiyla astim, anjiyo-
odem, iirtiker ya da rinit nobetlerinin ortaya ¢iktig1 ki-
siler dahil, asetilsalisilik asit ya da bagka NSAII’lere
agirt duyarlilik Sykiisii olan kisilerde kontrendike -
dir), gebelik ve emzirme sirasinda (bkz.Ek 4 ve 5) ve
pihtilasma bozukluklarinda dikkatli kullanilmalidir.

Bobrek, kalp ya da karaciger bozuklugu olan hasta-
larda, NSAII kullanimi sonucunda bobrek islevleri
bozulabileceginden (ayrica bkz. Yan etkiler, asagida
ve Ek 2 ve 3) dikkat edilmelidir; doz miimkiin oldu -
gunca diisiik tutulmali, bobrek islevleri izlenmelidir .

AKktif peptik iilseri olan hastalara NSAII verilmeme-
lidir (ayrica bkz. agagidaki Oneri). Gegirilmis ya da
halen siiren gastrointestinal iilserli ya da kanamali
hastalarda hi¢ kullanilmamalar1 ve gastrointestinal
lezyonlar gelisirse ilacin kesilmesi yeglenirse de, agir
romatizmal hastaliklari (6rn. romatoid artrit) olan has-
talarda agr1 ve hareket kaybinin giderilmesi igin NSA-
ii kullanilmas1 gerekir. NSATi’ye bagl peptik iilserle-
rin tedavisine iliskin Oneri icin bkz. bolim 1.3.

Uyan (astm)

Astimin agirlasmasi hekim tarafindan recetelenen ya da
(ibuprofen ve digerleri gibi) regetesiz satilan NSAII’le-
rin kullanilmasina bagl olabilir.

Oneri (gastrointestinal yan etkiler)

Oral yolla alinan 7 NSAII"nin goreceli giivenligine ilig-
kin son kanitlar ciddi iist gastrointestinal yan etki risk-
leri arasinda farkliliklar oldugunu gostermektedir.
Azapropazon en yiiksek riske (onemli: ayrica bkz. ki-
sitlamalar s.405), ibuprofen ise en diisiik riske yol
acarken, piroksik profen , i in, nap -
roksen ve diklofenak kullanimiyla orta dereceli risk
(piroksikam ile daha yiiksek olabilir) ortaya ¢ikar. Piya-
sadaki diger oral NSAII’lere iligkin net sonuglara vara-
bilmek i¢in yeterli veri mevcut degildir.

Diisiik riske yol agan NSAIl’lerin genel olarak yeglen -
mesi, onerilen en diisiik doz ile baslanmasi, aynm za-
manda birden fazla oral NSAII kullamimamast ve pep-
tik iilserli hastalarda biitiin NSATI’lerin kontrendike ol-
dugunun unutulmamasi tavsiye edilmektedir.

Daha onceki tavsiyelere gore peptik iilser hastalig1 6y-
kiisii olan hastalarda ve yaslilarda ancak diger tedavi
sekilleri dikkatle degerlendirildikten sonra NSAII veril-
melidir.

NSAIi’lerin etkilesimleri icin bkz. Ek 1 (NSAIi’ler)
Y AN ETKILER. NSAII’lerin yan etkileri siddet ve sik-
lik agisindan farklilik gosterir. Gastrointestinal rahat-
sizlik hissi, bulanti, ishal ve bazen kanama ve iilseras-
yon meydana gelir (ayrica bkz. Oneri, yukarida); ilag-
larin yemekle ya da siitle birlikte alinmas1 dispepsiyi
en aza indirir. Diger yan etkilerden bazilart asirt du-
yarlilik reaksiyonlar1 (6zellikle dokiintii, anjiyoodem
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ve bronkospazm—bkz. yukaridaki Oneri), bas agrisi,
sersemlik, vertigo, kulak ¢inlamas: gibi isitme bozuk-
luklari, 15132 duyarlilik ve hematiiridir. Kan bozukluk-
lar1 da bildirilmistir. Sivi retansiyonu meydana gelebi-
lir (yashlarda ender de olsa konjestif kalp yetersizligi-
ni tetikler). NSAIT'ler, 6zellikle dnceden bobrek bo-
zuklugu bulunan hastalarda bobrek yetersizligini hiz-
landirabilir (6nemli, ayrica bkz. Dikkatli olunmasi ge-
reken durumlar, yukarida). Ender olarak bobrekte
NSAIi’lere bagli papilla nekrozu ya da interstisyel
fibroz bobrek yetersizligine yol acabilir. Ender gorii-
len diger yan etkilerden bazilari karaciger hasari, al-
veolit, pulmoner eozinofili, pankreatit, goz degisiklik
leri, Stevens-Johnson sendromu ve toksik epidermal
nekrolizdir. flaglarin koliti baglattig1 ya da alevlendir-
digi bildirilmistir. NSAII kullanimi sirasinda ender
olarak aseptik menenjit bildirilmistir; dzellikle siste-
mik lupus eritematozus gibi bag dokusu hastalig1 olan
hastalar yatkin olabilir.
Asin doz: bkz.Zehirlenmede Acil Tedavi, s.18.

iBUPROFEN

Endikasyonlan : romatizmal hastaliklarda (juvenil
artrit dahil) ve diger kas ve iskelet hastaliklarin-
daki agr1 ve enflamasyon; dismenore dahil hafif
ya da orta siddette agri; ameliyat sonrasi analjezi;
cocuklarda ates ve agr1 bkz. boliim 4.7.1

Dikkatli olunmast gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : yukaridaki notlara baki-
niz; etkilesimleri : Ek 1 (NSAH’ler); asin doz:
bkz. Zehirlenmede Acil Tedavi, s.18

Doz: Agizdan, baglangicta giinde 1.2-1.8 g, 3-4 do-
za boliinerek, tercihen yemekten sonra; gerekirse
giinde en fazla 2.4 g’a kadar ¢ikilabilir; idame do-
zu giinde 0.6-1.2 g yeterli olabilir; COCUKLARDA
giinde 20 mg/kg boliinmiis dozlarda (juvenil art-
ritte giinde 40 mg/kg’a kadar), 7 kg’in altindaki
cocuklarda kullanilmas: tavsiye edilmez

Algifen (i.E. Ulagay)

Draje, 200 mg ibuprofen; 20 draje/kutu
Artril® (Eczacibasi)

Draje , 400 mg ibuprofen; 30 draje/kutu

Tablet, 600 mg ibuprofen; 20 tablet/kutu
Bebol (Wyeth)

Siispansiyon, 100 mg ibuprofen/5 ml; 100 ml/sise
Biophen (Bio-Kem)

Draje , 400 mg ibuprofen; 20, 30 ve 100 draje/kutu
Brufen® (Knoll)

Draje , 400 mg ve 600 mg ibuprofen; 30 draje/kutu
Dolven® (Eczacibasi)

Draje , 200 mg ibuprofen; 20 draje/kutu

Pediyatrik surup , 100 mg ibuprofen/5 ml; 120 ml/sise
Gerofen® (Munir $ahin)

Tablet, 200 mg ibuprofen; 20 tablet/kutu
Ibufen® (Knoll)

Surup, 100 mg ibuprofen/5 ml; 100 ml/sise
Nurofen® (Abdi ibrahim)

Draje , 200 mg ibuprofen; 20 draje/kutu
Pedifen™ (Atabay)

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

Repozal (Giinsa)

Tablet, 200 mg ibuprofen; 20 tablet/kutu
Rofen™ (Akdeniz)

Fort tablet , 400 mg ibuprofen; 30 tablet/kutu
Siyafen (Glinsa)

Tablet, 400 mg ibuprofen; 20 ve 50 tablet/kutu
Suprafen™ (Atabay)

Draje, 400 mg ibuprofen; 30 ve 100 draje/kutu
Temsofen (Biosel)

Draje , 200 mg ibuprofen; 20 draje/kutu
Ultrafen (Dingtas)

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

Modifiye salan
Brufen® Retard (Knoll)
Tablet, 800 mg ibuprofen; 28 tablet/kutu
Doz: Eriskinlerde tercihen aksamiistii, 2 tablet/giin, ¢o-
cuklarda kullanilmast tavsiye edilmez
IBU-600™ (Sifar)
Gecikmeli salan tablet, 600 mg ibuprofen; 20
tablet/kutu
Doz: Eriskinlerde 2x1 tablet, 12 yasin iizerindeki ¢ocuk-
lara 2-3x1/2 tablet/giin

ASEMETASIN
(indometasinin glikolik asit esteri)

Endikasyonlan : romatizmal hastaliklar ve diger
kas ve iskelet hastaliklarindaki agr1 ve enflamas-
yon; ameliyat sonras: analjezi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. indometasin ve yu-
karidaki notlar
TASIT SURME. Sersemlik, beceri gerektiren islerin (6rn.
tagit siirme) yapilmasini olumsuz etkileyebilir

Doz: Agizdan, giinde 120 mg, boliinmiis dozlarla,
yemekle birlikte, gerekirse giinde 180 mg’a ¢iki-
Iir; COCUKLARDA kullanilmasi tavsiye edilmez.

Rantudil® (Bayer)
Fort kapsiil , 60 mg asemetasin; 30 kapsiil/kutu
Retard kapsiil , 90 mg asemetasin; 20 kapsiil/kutu
Doz: 1x1 kapsiil/giin, gerekirse giinde 2 kapsiile ¢ikila-
bilir

AZAPROPAZON

Endikasyonlar : bkz. asagidaki Kisitlama
KISITLAMA. Azapropazon kullanimi ancak bagka
NSAII'ler kullanilip basarisiz kaldiktan sonra, romatoid
artrit, ankilozan spondilit ve akut gut ile kisitlanmus,
peptik iilseri olan hastalarda kontrendikasyon konulmug
ve 60 yasin iistiindeki hastalarda romatoid artrit ve anki-
lozan spondilitte en yiiksek giinliik doz 600 mg’a diisii-
rilmiistiir.

Dikkatli olunmas: gereken durumlar, Kontrendi
kasyonlary; Y an etkileri : yukaridaki notlara baki-
niz; ayrica peptik iilser, enflamatuar barsak hasta-
I1ig1 ya da hematolojik bozukluk Sykiisii varsa 6z-
giil olarak kontrendikedir; bobrek hastaligiyla il-
gili 6zgiil kisitlamalar ve kontrendikasyonlar i¢in
bkz. Doz boliimii; 118a duyarhilik, bkz. asagidaki
Oneri; porfiride kullanilmamalidir (bkz. bolim
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9.8.2); onemli: varfarinin etkisini ciddi olarak ar-
tirdig1 bildirilmektedir; diger etkilesimleri : Ek 1
(NSAIi’ler)
ISIGA DUYARLILIK. Azapropazon alan hastalarin dog -
rudan giines 15181na maruz kalmamalari (ya da giines 1518
m kesecek bir preparat kullanmalari) gerektigi hatirlatil-
malidir

Doz: A gizdan, romatoid artrit ve ankilozan spondi-
lite, giinde 1.2 g, 2 ya da 4 doza boliinerek; bob-
rek bozuklugu ya da yashlarda giinde iki kez 300
mg, agir bobrek bozuklugunda hi¢ kullanilmama-
lidir; COCUKLARDA kullanilmasi tavsiye edilmez
Akut gutta (s1vi ahminin artmasi gereklidir), akut
belirtiler hafifleyene dek (genellikle 4. giine ka-
dar) giinde 1.8 g, boliinmiis dozlarda, sonra belir-
tiler ortadan kalkana dek giinde 1.2 g, bolinmiis
dozlarda—belirtiler ortadan kalkmazsa uygun bir
tedavi secenegi diistiniilmelidir; hafif bobrek bo-
zuklugunda ya da yaghlarda, ilk 24 saat giinde
1.8 g, sonra giinde 1.2 g, boliinmiis dozlarda,
miimkiin oldugunca kisa siirede (tercihen 4. giin-
de) boliinmiis dozlarda giinde en fazla 600 mg’a
diisiiriilmelidir, sonra yalnizca akut belirtiler or-
tadan kalkana dek devam edilir—belirtiler orta-
dan kalkmazsa uygun bir tedavi secenegi diisti-
niilmelidir; orta siddette ve agir bobrek bozuklu-
§u olan gutlularda hi¢ kullanilmamali, yaslh gut-
lularda hafif bobrek bozuklugu olsa bile kullanil-
mamalidir; COCUKLARDA kullanilmas: tavsiye
edilmez

Prodisan® (Embil)
Kapsiil, 300 mg azapropazon; 60 kapsiil/kutu

BENZiDAMIN HiDROKLORUR

Endikasyonlan : romatizmal hastaliklar ve diger
kas ve iskelet hastaliklarindaki agr1 ve enflamas-
yon; topikal kullanimi igin bkz. bolim 10.3.2 ve
12.3.1

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlari: gebeler, emzirenler ve daha 6nce
alerjik reaksiyon gosterenlerle bobrek islevi bo-
zuk olanlarda kontrendikedir

Yan etkileri: bulanti ve diger gastrointestinal bo-
zukluklar; deri dokiintiileri, 1518a duyarlilik; bas
dénmesi, gérme bozuklugu; bobrek islev bozuk-
lugu (uzun siireli kullanimda)

Doz: Agizdan, giinde 3-4 kez 25-50 mg, yemekler-
den sonra (iireticisi olagan tedavi siiresinin 7-15
giin oldugunu ve 3 ayin asilmamasini belirtmekte-
dir)

Tantum (Santa Farma)
Draje, 30 mg benzidamin hidrokloriir; 20 draje/kutu

DIKLOFENAK SODYUM
Endikasyonlar : romatizmal hastaliklar (jiivenil art
rit dahil) ve diger kas ve iskelet hastaliklarindaki
agr1 ve enflamasyon; akut gut; ameliyat sonrasi
agri
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi

kasyonlar; Y an etkileri : yukaridaki notlara baki-
niz; porfiri ( bkz. bolim 9.8.2); siipozituarlar rek-
tumda iritasyona neden olabilir; etkilesimleri : Ek
1 (NSAIl’ler)
INTRAVENOZ KULLANIM. NSAII'lerin antikoagiilan-
larla (diigiik dozda heparin dahil) bir arada kullanilmasi,
hemorajik diyatez oykiisii, tan1 konmus ya da kusku halin-
de serebrovaskiiler kanama Oykiisii, kanama riski yiiksek
olan ameliyatlar, astim OyKkiisii, orta siddette ya da agir
bobrek hastaligi, hipovolemi ve dehidratasyonda da kont-
rendikedir

Doz: Agizdan, giinde 75-150 mg, 2-3 doza boliine-
rek, tercihen yemekten sonra

Gluteus kasina derin intramiiskiiler enjeksiyonla,
akut alevlenmelerde ve ameliyat sonrasinda, en
fazla 2 giin boyunca giinde bir kez (agir vakalar-
da giinde iki kez) 75 mg
Ureter koliginde, 75 mg, 30 dakika sonra gerekir-
se 75 mg daha

Intravenéz infiizyonla (hastanede), 30-120 dakika
boyunca 75 mg, 4-6 saat sonra gerekirse tekrarla -
nir, en fazla 2 giin
Ameliyattan sonra agrinin 6nlenmesi i¢in, baslan-
gicta ameliyattan sonra 15-60 dakika boyunca 25-
50 mg, sonra saatte 5 mg hizinda infiizyon, en
fazla 2 giin

Rektal yolla, siipozituar seklinde, giinde 75-150 mg
boliinmiis dozlarda

Herhangi bir yolla en yiiksek toplam giinliik doz
150 mg

COCUKLARDA 1-12 yas, jiivenil artritte, agizdan ya
darektal yolla, giinde 1-3 mg/kg, boliinmiis doz-
larda (25 mg enterik kapli tabletler, 12.5 mg ve 25
mg yalniz siipozituar)

Cataflam® (Novartis)
Draje, 50 mg diklofenak potasyum; 20 draje/kutu
Dicloflam (Santa Farma)
Draje , 50 mg diklofenak potasyum; 10 ve 20 draje/kutu
Diclomec (Abdi ibrahim)
Ampul 75 mg diklofenak sodyum; 4 ve 10 ampul/kutu
Dikloron® (Deva)
Ampul IM, 75 mg diklofenak sodyum; 4 ve 10 ampul/
kutu
Siipozituar, 50 mg diklofenak sodyum; 10 siipozituar/
kutu
Enterik tablet, 25 mg ve 50 mg diklofenak sodyum; 30
ve 50 tablet/kutu
Dolorex (Mecom)
Draje , 50 mg diklofenak potasyum; 10 ve 20 draje/kutu
Kalidren® (Bio-Sen)
Tablet, 50 mg diklofenak potasyum; 20 tablet/kutu
Miyadren® (Fako)
Enterik draje, 25 mg diklofenak sodyum, 30 ve 60 dra-
je/kutu; 50 mg diklofenak sodyum; 30 draje/kutu
Ampul M5 mg diklofenak sodyum/3 ml; 4 ve 10 am-
pul/kutu
Voltaren® (Novartis)
Ampul, 75 mg diklofenak sodyum/3 ml; 4 ve 10x3 ml
ampul/kutu
Siipozituar, 100 mg diklofenak sodyum; 5 ve 10 siipo-
zituar/kutu
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Enterik tablet, 25 mg diklofenak sodyum, 30 ve 60 tab-
let/kutu; 50 mg diklofenak sodyum, 20 tablet/kutu

Fort tablet , 400 mg etodolak; 14 ve 28 tablet/kutu
Lodine (Wyeth)

Tablet, 200 mg ve 300 mg etodolak; 10 ve 30 tablet/
Modifiye salan kutu
Dikloron® Retard (Deva) Tadolak (Saba)

Tablet, 100 mg diklofenak sodyum; 10 ve 30 tablet/ Tablet, 200 mg etodolak; 10 ve 20 tablet/kutu

kutu

Doz: 1 tablet/giin
Miyadren Retard® (Fako)

Tablet, 100 mg diklofenak sodyum; 10 ve 30 tablet/

FENBUFEN

Endikasyonlar : romatizmal hastaliklar ve diger
kas ve iskelet hastaliklarindaki agr1 ve enflamas-

kutu
. . . yon

Mikropellet kapsiil, 100 diklofenak sod: ; 10 : . .
txrope ( apsi mg diidolenak sodyum ve Dikkatli olunmas1 gereken durumlar; K ontrendi
30 kapsiil/kutu

kasyonlan; Y anetkileri : yukaridaki notlara baki-
niz, ancak dokiintii riski yiiksektir (derhal kesil-
melidir); eritema miiltiforme ve Stevens-Johnson
sendromu bildirilmistir; ayrica alerjik interstisyel
akciger bozukluklar (dokiintiilerin ardindan orta-
ya cikabilir); etkilesimleri : Ek 1 (NSAII’ler)
Doz: A gizdan, sabah 300 mg, gece yatarken 600 mg
ya da giinde iki kez 450 mg; COCUKLARDA 14

Doz: 1 tablet ya da kapsiil/giin
Voltaren® (Novartis)
Retard tablet, 100 mg diklofenak sodyum; 10 ve 30 tab-
let/kutu
Doz: 1 tablet/giin
SR 75 tablet, 75 mg diklofenak sodyum; 20 tablet/kutu
Doz: 1-2 tablet/giin

yasin altinda kullanilmas: tavsiye edilmez
DIFLUNISAL

Endikasyonlan : romatizmal hastaliklar ve diger
kas ve iskelet hastaliklarindaki agr1 ve enflamas-
yon; dismenore dahil hafif ya da orta siddette ag- .
! FLURBIPROFEN

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlari; Y an etkileri : yukaridaki notlara baki-
niz; etkilesimleri : Ek 1 (NSAII’ler)

Doz: Agizdan, hafif ya da orta siddette agrida, bas-
langicta 1 g sonra 12 saatte bir 500 mg (gerekirse
en fazla 8 saatte bir 500 mg’a cikilir)

Osteoartrit ve romatoid artritte, giinde 0.5-1 g tek
doz halinde ya da 2 doza boliinerek
Dismenorede, baslangigta 1 g, sonra 12 saatte bir
500 mg COCUKLARDA kullanilmasi tavsiye edil -
mez

™

Cinopal™ (Turgut ilaglar)
Kapsiil, 300 mg fenbufen; 24 kapsiil/kutu

Endikasyonlan : romatizmal hastaliklar ve diger
kas ve iskelet hastaliklarindaki agr1 ve enflamas-
yon; dismenore dahil hafif ya da orta siddette ag-
11; ameliyat sonrasi analjezi

Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlari; Y an etkileri : yukaridaki notlara baki-
niz; siipozituarlar rektumda iritasyona neden ola-
bilir; etkilesimleri : Ek 1 (NSAIi’ler)

Doz: A gizdan ya da rektal yollasiipozituar seklinde,
giinde 150-200 mg, boliinmiis dozlarda, akut du-
rumlarda giinde 300 mg’a ¢ikilir
Dismenorede, baslangicta 100 mg, sonra 4-6 saat-
te bir 50-100 mg; giinde en fazla 300 mg COCUK-
LARDA kullanilmas: tavsiye edilmez

Dolphin 500® (Adilna-Sanovel)
Tablet, 500 mg diflunisal; 10 tablet/kutu

Majezik® (Adilna-Sanovel)
Tablet, 100 mg flurbiprofen; 15 ve 30 tablet/kutu

ETODOLAK
Endikasyonlan : romatoid artrit ve osteoartritteki
agr1 ve enflamasyon
Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi - INDOMETASIN
kasyonlari; Y an etkileri : yukaridaki notlara baki-

Endikasyonlan : romatizmal hastaliklar ve diger

niz, etkilesimleri : Ek 1 (NSAIi’ler)
Doz: Agizdan, giinde iki kez 200 mg ya da 300 mg
veya giinde bir kez 400 mg ya da 600 mg; giinde

kas ve iskelet hastaliklarindaki agr1 ve enflamas-
yon; akut gut; dismenore; duktus arteriyozusun
kapatilmasi (bolim 7.1.1.1)

en fazla 600 mg; COCUKLARDA kullanilmas: tav-

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
siye edilmez

kasyonlan: yukaridaki notlara bakmiz; ayrica
epilepsi, parkinsonizm, psikiyatrik bozukluklarda
dikkatle kullanilmalidir; uzun siireli tedavi sira-
sinda ozellikle g6z ve kan muayenesi yapilmast
onerilir; proktit ve hemoroidlerde rektal yolla uy-

Edolar™ (Mustafa Nevzat)
Tablet, 200 mg etodolak, 12 ve 20 tablet/kutu; 300 mg
etodolak, 10 tablet/kutu

Etodin (Ulkar) gulanmamalidir; etkilesimleri : Ek1 (NSAIi’ler)
Tablet, 200 mg etodolak; 10 tablet/kutu TASIT SURME. Sersemlik, beceri gerektiren islerin (5rn.
Etol (Nobel) tagit siirme) yapilmasini olumsuz etkileyebilir

Tablet, 200 mg etodolak, 20 tablet/kutu; 300 mg etodo-
lak, 10 ve 20 tablet/kutu

Yan etkileri: yukaridaki notlara bakiniz; siklikla
gastrointestinal bozukluklar (ishal dahil), bas ag-
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n1s1, sersemlik ve bayginlik; gastrointestinal iilse-
rasyon ve kanama; ender olarak uyusukluk, kon-
fiizyon, uykusuzluk, konviilsiyonlar, psikiyatrik
bozukluklar, depresyon, senkop, hematolojik bo-
zukluklar (6zellikle trombositopeni), hipertansi-
yon, hiperglisemi, bulanik gérme, korneada biri-
kimler, periferik noropati ve barsakta striktiirler;
siipozituarlar rektumda iritasyona ve bazen kana-
maya neden olabilir

Doz: A gizdan, romatizmal hastalikta, giinde 50-200
mg, boliinmiis dozlarda, yemekle; COCUKLARDA
kullanilmasi tavsiye edilmez
Akut gutta, giinde 150-200 mg, boliinmiis dozlarda
Dismenorede, giinde 75 mg’a kadar

Rektal yolla, siipozituar seklinde, gece 100 mg, ge-
rekirse sabah da verilir;, COCUKLARDA kullanil-
masi tavsiye edilmez

Kombine oral ve rektal tedavi, giinde en fazla 150-
200 mg

Endol® (Deva)
Kapsiil, 25 mg indometasin; 25 kapsiil/kutu
Siipozituar, 100 mg indometasin; 10 siipozituar/kutu
Endosetin (Nobel)
Kapsiil, 25 mg indometasin; 30 kapsiil/kutu
Siipozituar, 100 mg indometasin; 10 siipozituar/kutu

Modifiye salan
Endosetin SR (Nobel)
Mikropellet kapsiil, 75 mg indometasin; 10 ve 30 kap-
siil/kutu
Doz: 1-2 kapsiil/giin
Indocid-R® (Merck Sharp&Dohme)
Mikropellet kapsiil, 75 mg indometasin; 10 ve 30 kap-
siil/kutu
Doz: 1-2 kapsiil/giin
inomet SR (Ulkar)
Mikropellet kapsiil, 75 mg indometasin; 10 kapsiil/kutu
Doz: 1-2 kapsiil/giin

KETOPROFEN

Endikasyonlar: : romatizmal hastaliklar ile diger
kas ve iskelet hastaliklarindaki ve ortopedik ame-
liyatlardan sonraki agr1 ve enflamasyon; akut gut;
dismenore

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : yukaridaki notlara baki-
niz; enjeksiyon bolgesinde agri meydana gelebilir
(bazen doku hasari); siipozituarlar rektumda
iritasyona neden olabilir; etkilesimleri : EkI
(NSAii’ler)

Doz: Agizdan, romatizmal hastalikta, giinde 100-
200 mg, 2-4 doza boliinerek, yemekle; COCUK-
LARDA kullanilmasi tavsiye edilmez
Agri ve dismenorede, giinde en fazla 3 kez 50 mg;
COCUKLARDA kullanilmasi tavsiye edilmez

Rektal yolla siipozituar seklinde, romatizmal hasta -
likta, gece yatarken 100 mg; COCUKLARDA kul-
lanilmast tavsiye edilmez
Kombine oral ve rektal tedavi, giinde en fazla top-
lam 200 mg

Gluteus kasina derin intramiiskiiler enjeksiyonla, en
fazla 3 giin siireyle 4 saatte bir 50-100 mg (24 sa-
atte en fazla 200 mg); COCUKLARDA kullanilma-
s1 tavsiye edilmez

Keto-50® (Bio-Kem)
Kapsiil, 50 mg ketoprofen; 24 kapsiil/kutu
Ketofen (Nobel)
Kapsiil, 50 mg ketoprofen; 25 kapsiil/kutu
Profenid® (Eczacibasi Rhéne Poulenc)
Siipozituar, 100 mg ketoprofen; 12 siipozituar/kutu
Ampul, 100 mg ketoprofen; 6 ampul/kutu

Modifiye salan

Profenid Retard® (Eczacibasi Rhéne Poulenc)
Tablet, 200 mg ketoprofen; 10 ve 30 tablet/kutu
Doz: 1 tablet/giin

MEFENAMIK ASIT

Endikasyonlan : romatoid artrit (jlivenil artrit da-
hil), osteoartrit ve benzeri durumlardaki hafif ya
da orta siddette agri; dismenore ve menoraji

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlan : yukanidaki notlara bakiniz; ayrica
enflamatuar barsak hastaliginda 6zgiil olarak
kontrendikedir; uzun siireli tedavi sirasinda kan
testleri yapilmasi gerekir; porfiri (bkz. bolim
9.8.2); etkilesimleri : Ek 1 (NSAii’ler)

Y an etkileri: yukaridaki notlara bakiniz; uyusukluk;
ishal ya da dokiintii (tedavi kesilmelidir); trombo-
sitopeni, hemolitik anemi ve aplastik anemi bildi-
rilmistir; asir1 dozda konviilsiyonlar

Doz: Agizdan giinde 3 kez 500 mg tercihen yemek-
le; COCUKLARDA, 6 ayliktan biiyiiklerde, jiivenil
artrit disinda en fazla 7 giin boyunca giinde 25
mg/kg boliinmiis dozlarda

Rolan (Nobel)
Kapsiil, 250 mg mefenamik asit; 20 kapsiil/kutu
Fort kapsiil, 500 mg mefenamik asit; 12 kapsiil/kutu

FLUFENAMIK ASIT
Endikasyonlan; Dikkatli olunmas: gereken du
rumlar; Kontrendikasyonlar; Y an etkileri : bkz.
Mefenamik Asit
Doz: Agizdan, giinde 3 kez 100 mg, tercihen ye-
meklerden sonra

Romafen® (Biofarma)
Kapsiil, 100 mg flufenamik asit; 30 kapsiil/kutu

ETOFENAMAT

Endikasyonlar : romatoid artrit (jiivenil artrit da-
hil), osteoartrit ve benzeri durumlardaki hafif ve
orta siddette agri

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

Doz: Derin intramiiskiiler enjeksiyonla, giinde 1 kez
1000 mg
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Rheumon®i.m. (Bayer)
Ampul 1000 mg etofenamat; 1 ampul/kutu

NABUMETON

Endikasyonlan : osteoartrit ve romatoid artritteki
agr ve enflamasyon

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar; Y an etkileri : yukaridaki notlara baki-
niz; etkilegimleri : Ek 1 (NSAIi’ler)

Doz: Agizdan, gece 1 g, agir durumlarda sabah da
0.5-1 g; yashlarda giinde 0.5-1 g; COCUKLARDA
kullanilmas: tavsiye edilmez

Relifex™ (Fako)
Tablet, 500 mg nabumeton; 10 ve 30 tablet/kutu

NAPROKSEN

Endikasyonlan : romatizmal hastaliklar ve diger
kas ve iskelet hastaliklarindaki agr1 ve enflamas-
yon; dismenore; akut gut

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar; Y an etkileri : yukaridaki notlara baki-
niz; siipozituarlar rektumda iritasyona ve bazen
kanamaya neden olabilir; etkilesimleri: Ek 1
(NSATi"ler)

Doz: Agizdan, giinde 0.5-1 g, 2 doza boliinerek ya
da giinde bir kez 1 g; COCUKLARDA (5 yasin iis -
tii), jiivenil artritte, giinde 10 mg/kg, 2 doza bolii-
nerek
Akut kas ve iskelet hastaliklarinda ve dismenore-
de, baslangicta 500 mg, sonra gerekirse 6-8 saatte
bir 250 mg; ilk giinden sonra en yiiksek doz giin-
de 1.25 g; COCUKLARDA 16 yasin altinda kulla-
nilmast tavsiye edilmez
Akut gutta, baglangigta 750 mg, sonra nobet gege-
ne dek 8 saatte bir 250 mg; COCUKLARDA 16 ya-
sin altinda kullanilmasi tavsiye edilmez

Rektal yolla siipozituar seklinde, gece yatarken 500
mg; gerekirse sabah da 500 mg; COCUKLARDA
16 yasin altinda kullanilmasi tavsiye edilmez

Anaprotab (Sanli)
Tablet, 275 mg naproksen sodyum; 20 tablet/kutu
Fort tablet , 550 mg naproksen sodyum; 20 tablet/kutu
A-Nox™ (Aroma)
Fort tablet , 550 mg naproksen sodyum; 10 ve 20 tablet/
kutu
Apranax (Abdi ibrahim)
Tablet, 275 mg naproksen sodyum; 10 ve 20 tablet/
kutu
Fort tablet , 550 mg naproksen sodyum; 10 ve 20 tablet/
kutu
Aprodent (Farmoral)
Tablet, 275 mg naproksen sodyum; 10 ve 20 tablet/
kutu
Fort tablet , 550 mg naproksen sodyum; 10 ve 20 tablet/
kutu
Aprol (Bilim)
Tablet, 275 mg naproksen sodyum; 10 ve 20 tablet/
kutu

Fort tablet , 550 mg naproksen sodyum; 10 ve 20 tablet/
kutu
Aprowell® (Ali Raif)
Tablet, 275 mg naproksen sodyum; 10 ve 20 tablet/
kutu
Fort tablet , 550 mg naproksen sodyum; 10 ve 20 tablet/
kutu
Bonmin (Aksu)
Tablet, 500 mg naproksen sodyum, 20 tablet/kutu
Doloksen® (Fako)
Tablet, 250 mg naproksen sodyum, 20 ve 60 tablet/
kutu
Fort tablet , 500 mg naproksen sodyum; 10 ve 20 tablet/
kutu
inaprol® (Bilim)
Tablet, 250 mg naproksen, 20, 60 ve 100 tablet/kutu;
500 mg naproksen, 20 tablet/kutu
Siipozituar, 500 mg naproksen; 10 siipozituar/kutu
Karoksen® (Munir Sahin)
Tablet, 275 mg naproksen sodyum; 10 ve 20 tablet/
kutu
Fort tablet , 550 mg naproksen sodyum; 10 ve 20 tablet/
kutu
Naponal® (Munir Sahin)
Tablet, 250 mg naproksen; 30 tablet/kutu
Fort tablet , 500 mg naproksen; 20 tablet/kutu
Napradol® (Abfar)
Tablet, 275 mg naproksen sodyum; 10 ve 20 tablet/
kutu
Fort tablet , 550 mg naproksen sodyum; 10 ve 20 tablet/
kutu
Napren (ilsan)
Tablet, 250 mg naproksen; 30 tablet/kutu
Naprosyn (Abdi ibrahim)
EC tablet, 250 mg naproksen; 20 tablet/kutu
EC fort tablet, 500 mg naproksen; 20 tablet/kutu
Siipozituar, 500 mg naproksen; 10 siipozituar/kutu
Naprotab (Sanli)
Fort tablet , 500 mg naproksen; 20 tablet/kutu
Naps™ (Mustafa Nevzat)
Tablet, 275 mg naproksen sodyum; 10 ve 20 tablet/

kutu

Fort tablet , 550 mg naproksen sodyum; 10 ve 20 tablet/
kutu

Opraks® (Toprak)

Tablet, 275 mg naproksen sodyum; 10 ve 20 tablet/
kutu

Fort tablet , 550 mg naproksen sodyum; 10 ve 20 tab-
let/kutu

Randol (Hisnl Arsan)

Tablet, 250 mg naproksen; 20 ve 60 tablet/kutu

Fort tablet , 500 mg naproksen; 20 tablet/kutu

Siipozituar, 500 mg naproksen; 10 siipozituar/kutu
Romaksen (i.E. Ulagay)

Tablet, 250 mg naproksen; 20 tablet/kutu

Fort tablet , 500 mg naproksen; 20 tablet/kutu
Rumazolidin (Biosel)

Draje , 250 mg naproksen; 30 draje/kutu

Fort draje , 500 mg naproksen; 20 draje/kutu
Sodinax (Biosel)

Tablet, 275 mg naproksen sodyum; 10 ve 20 tablet/
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kutu Felden® (Pfizer)
Fort tablet , 550 mg naproksen sodyum; 10 ve 20 tablet/ Ampul IM, 20 mg piroksikam/ml; 5x1 ml ampul/kutu
kutu FLASH tablet, 20 mg piroksikam; 10 tablet/kutu
Synax® (Biofarma) inflamex® (Biofarma)
Tablet, 275 mg naproksen sodyum; 10 ve 20 tablet/ Kapsiil, 20 mg piroksikam; 30 kapsiil/kutu
kutu Oksikam® (Sanofi-Dogu)
Fort tablet, 550 mg naproksen sodyum; 10 ve 20 tablet/ Tablet, 20 mg piroksikam; 30 tablet/kutu
kutu Piroksan® (Deva)
Syndol (Bilim/Husnl Arsan) Kapsiil, 20 mg piroksikam; 30 kapsiil/kutu

Tablet, 275 mg naproksen sodyum; 10 ve 20 tablet/ Siipozituar, 20 mg piroksikam; 10 siipozituar/kutu
kutu
Fort tablet , 550 mg naproksen sodyum; 10 ve 20 tablet/

- PROKUAZON
Endikasyonlan : romatizmal hastaliklar ve diger
. i kas-iskelet hastaliklarindaki agr1 ve enflamasyon;
NIMESULID akut gut
Endikasyonlan : romatizmal hastaliklar ve diger Dikkatli olunmasi gereken durumlar; Kontrendi -
kas-iskelet hastaliklarindaki agr1 ve enflamasyon kasyonlar; Y an etkileri : yukaridaki notlara baki-
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi - niz; uzun siireli kullanimda kan testleri yapilmali-
kasyonlary; Y an etkileri: yukaridaki notlara baki- dir.
niz; trombositopeni bildirilmistir; etkilesimleri : Doz: Agizdan, giinde 400-800 mg boliinmiis dozlar-
Ek 1 (NSAIi’ler) da

Doz: Agizdan, 100 mg, giinde 2 kez (yemeklerden Rektal yolla, giinde 600-900 mg boliinmiis dozlarda
sonra); COCUKLARDA giinde 5 mg/kg
Biarison® (Novartis)

Mesulid® (Pfizer) Kapsiil, 200 mg prokuazon; 30 kapsiil/kutu
Tablet, 100 mg nimesulid; 15 ve 30 tablet/kutu Siipozituar, 300 mg prokuazon; 10 siipozituar/kutu
Graniil , 100 mg nimesulid; 15 ve 30 sase/kutu
. . TENOKSIKAM
PIROKSIKAM Endikasyonlar: : romatizmal hastaliklar ve diger
Endikasyonlar: : romatizmal hastaliklar ve diger kas ve iskelet hastaliklarindaki agr1 ve enflamas-
kas ve iskelet hastaliklarindaki agr1 ve enflamas- yon
yon; akut gut Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi -
Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi - kasyonlari; Y an etkileri : yukaridaki notlara baki-
kasyonlari: yukaridaki notlara bakiniz; porfiri niz; etkilesimleri : Ek 1 (NSAII’ler)
(bkz.bbliim 9.8.2); etkilesimleri : Ek 1 (NSAII’ler) Doz: Agizdan, romatizmal hastalikta, giinde 20 mg,
Y an etkileri: yukaridaki notlara bakiniz; enjeksiyon COCUKLARDA kullanilmasi tavsiye edilmez
bolgesinde agri meydana gelebilir (bazen doku Akut kas ve iskelet hastaliklarinda, 7 giin siireyle
hasari ile); siipozituarlar rektumda iritasyon ve giinde 20 mg; en fazla 14 giin; COCUKLARDA kul-
bazen kanamaya neden olabilir . lamlmas tavsiye edilmez
Doz: Agizdan ya da rektal yolla, romatizmal hasta - Intravendéz ya da intramiiskiiler enjeksiyonla, ilk 1-
likta, baslangigta giinde 20 mg, idame giinde 10- 2 giinliik baglangi¢ tedavisi igin oral doz gibi; CO-
30 mg, tek dozda ya da boliinmiig dozlarda CUKLARDA kullanilmast tavsiye edilmez

COCUKLARDA (6 yasin istii), agizdan, jiivenil

artritte, 15 kg’in altinda, giinde 5 mg; 16-25 kg, Oksamen™ (Mustafa Nevzat)

10 mg; 26-45 kg, 15 mg; 46 kg’ tistii 20 mg Tablet, 20 mg tenoksikam; 10 ve 30 tablet/kutu
Akut kas ve iskelet hastaliklarinda, 2 giin boyun-  L-Flakon IM/IV, 20 mg tenoksikam; 1 flakon/kutu
ca giinde 40 mg, tek dozda ya da béliinmiis doz- Tenoksan (Drogsan)

larda, sonra 7-14 giin siireyle giinde 20 mg; CO- Kapsiil, 20 mg tenoksikam; 10 ve 30 kapsiil/kutu
CUKLARDA kullanilmasi tavsiye edilmez Tenoktil® (Eczacibasi)

Akut gutta, baglangigta 40 mg, sonra 4-6 giin sii- Kapsiil, 20 mg tenoksikam; 10 kapsiil/kutu

reyle giinde 40 mg, tek dozda ya da bolinmiis Tenox® (Biofarma)

dozlarda; COCUKLARDA kullanilmas: tavsiye Kapsiil, 20 mg tenoksikam; 10 ve 30 kapsiil/kutu

edilmez Tilcotil® (Roche)

Gluteus kasina derin intramiiskiiler enjeksiyonla, Tablet, 20 mg tenoksikam; 10 ve 30 tablet/kutu
akut durumlarn ilk tedavisinde, oral doz gibi (ki- Flakon, 20 mg tenoksikam; 1 flakon+1 ¢oziicii/kutu
sa siireli); COCUKLARDA kullanilmasi tavsiye  Siipozituar, 20 mg tenoksikam; 10 siipozituar/kutu
edilmez Tilko® (Kogak)

Kapsiil, 20 mg tenoksikam; 10 ve 30 kapsiil/kutu
Cycladol (i.E. Ulagay) VienOks® (Toprak)

Tablet, 20 mg piroksikam; 20 tablet/kutu Tablet, 20 mg tenoksikam; 10 ve 30 tablet/kutu
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Zikaral® (Adilna-Sanovel) FENOPROFEN

Kapsiil, 20 mg tenoksikam; 10 ve 30 kapsiil/kutu Endikasyonlar : romatizmal hastaliklar ve diger kas ve iske-

let hastaliklarindaki agr1 ve enflamasyon; hafif ya da orta
- . . siddette agr1
TIAPROFENIK ASIT Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
Endikasyonlan : romatizmal hastaliklar ve diger kas n; Yan etkileri: yukandaki notlara bakiniz; ist solunum
ve iskelet hastaliklarindaki agr1 ve enflamasyon yo]}l erlfeks.lynnu, naznfﬂ_r_evnpl ve sistit de bildirilmistir;
Dikkatli ol ken d lar: Kontrendi etkilesimleri : Ek 1 (NSAIT'ler)

t 1 ofunmast ge':e ei” urum v onirendi = . A gizdan, giinde 3-4 kez 200-600 mg, yemekle birlikte;
kasyonlan; Y an etkileri : yukaridaki notlara baki- giinde en fazla 3 g&; COCUKLARDA kullamilmast tavsiye
niz; ayrica aktif mesane ya da prostat hastalig (ya edilmez
da belirtileri) varsa ve yineleyen idrar yolu bozuk-
lugu Sykiisiinde kontrendikedir—iiriner belirtiler  pMEL OKSIKAM
gelisirse derhal kesilmeli ve idrar analizi ve kiiltii-

o . . . Endikasyonlan : romatizmal hastahiklardaki agr1 ve enfla-
rii yapilmalidir; ayrica bkz. asagidaki Oneri; etki - 4 ©

masyon; osteoartrit alevlenmesi (kisa siireli)

le§lmlen Ek 1 ('NSA.H’ler) . Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendikasyonla -

ONERI. Tiaprofenik asit kullanimiyla ortaya gikan agir n; Y an etkileri : yukaridaki notlara bakiniz; bobrek yeter-

sistit vakalarimin bildirilmesinin ardindan tiaprofenik asi- sizliginde kontrendikedir (diyaliz uygulanmiyorsa); prok -

din daha 6nceden idrar yolu bozuklugu olan hastalara ve- tit ya da hemoroidde rektal yolla uygulanmamalidir; etki -

rilmemesi ve iiriner belirtiler gelisirse kesilmesi gerektigi leimleri: Ek 1 (NSAIi’ler)

bildirilmektedir. Hastaya, idrar yolu belirtileri (sik idrara Doz: A gizdan, osteoartritte, giinde 7.5 mg, yemekle, gerekir-

¢1kma, noktiiri, acil idrar yapma gereksinimi, idrar yapar- se giinde en fazla bir kez 15 mg’a gikilir

ken agr1 ya da idrarda kan) gelisirse derhal doktoruna bas Romatoid artritte, giinde bir kez 15 mg, yemekle (yashlar

vurmasi ve tiaprofenik asit kullanmay1 kesmesi bildirilme- ve diyalizdeki hastalarda giinde 7.5 mg’a diigiiriiliir)

lidir Rektal yolla siipozituar seklinde, romatoid artritte, giinde bir
Doz: A gizdan, giinde 600 mg, 2-3 doza boliinerek; kez 15 mg

COCUKLARDA kullanilmasi tavsiye edilmez COCUKLARDA 15 yagin altinda kullanilmasi tavsiye edil-

mez

Surgam® (Hoechst Marion Roussel)

Tablet, 300 mg tiaprofenik asit; 20 tablet/kutu FENILBUTAZON
Siipozituar, 300 mg tiaprofenik asit; 6 siipozituar/kutu Endikasyonlan : ankilozan spondilitte diger tedavilerin uy-
gun olmadig1 durumlar
Modifiye salan Dikkatli olunmas: gereken durumlar : tedavi 7 giinden uzun
Surgam Retard (Hoechst Marion Roussel) siirerse tedaviden dnce ve sonra kan sayimi yapilmalidir;

. . . yaslilar (doz azaltilmalidir); emzirme; alerjik bozukluklar
Tablet, 300 mg tiaprofenik asit, 20 tablet/kutu (ayrica bkz. Kontrendikasyonlart), ates ve dispne dahil

Doz: Aksam yemeginden 2-4 saat sonra 2 tablet akut pulmoner sendrom meydana gelirse tedavi kesilmeli-
dir; ayrica yukaridaki notlara bakiniz; etkilesimleri : Ek 1
(NSAII’ler)

TOLMETIN SODYUM BILGILENDIRME. Hastaya bogaz agrisi, agizda iilser, eki-
Endikasygnlan : romatizmal hastaliklar ve diger moz, ates, kiriklik, dokiintii ya da 6zgiil olmayan bir hastalik
kas ve iskelet hastaliklarindaki agri ve enflamas- gelisirse derhal doktoruna bagvurmasi gerektigi soylenmelidir
Kontrendikasyonlan : kardiyovaskiiler hastalik, akciger,
}Ion . . bobrek ve karaciger hastaligy; gebelik; peptik iilser, gast-
Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi - rointestinal kanama, enflamatuar barsak hastahgi ya da
kasyonlar; Y an etkileri : yukaridaki notlara baki- kan bozuklugu (pthtilasma bozukluklar1 dahil) oykiisii;
niz; etkilesimleri: Ek 1 (NSAIi’ler) asetilsalisilik asit ya da diger NSAIl’lerle ortaya ¢ikan agi-
Doz: A gizdan, giinde 2-3 kez 200-400 mg, giinde en 1 duyarlilik 6ykiisii (ayrica agagiya bakimz); porfiri (bkz.

boliim 9.8.2); Sjogren sendromu; tiroid hastalig; 14 yasin
altindaki cocuklar

ASIRI DUYARLILIK. Asetilsalisilik asit ya da diger NSA-
ii’ler nedeniyle astim, anjiyoddem, iirtiker ya da rinit nobetleri

fazla 1800 mg; COCUKLARDA (2 yasindan yuka-
1) giinde 15-30 mg/kg, 3 ya da 4 doza boliinerek

Tolectin (Santa Farma) ortaya gikanlar dahil, asctilsalisilik asit ya da diger NSAli’lere
Tablet, 200 mg tolmetin sodyum dihidrat; 20 ve 60 tab- Karg1 agirt duyarlilik dykiisii olan hastalarda NSAi’ler kontren-
dikedir
let/kutu

Yan etkileri: yukaridaki notlara bakimz; parotit, stomatit,

guatr, pankreatit, hepatit, nefrit, gérme bozukluklari; en-
Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar: der olarak Ikopeni, trombositopeni, agraniilositoz, aplas-
tik anemi, eritema multiforme (Stevens-Johnson sendro-
mu), toksik epidermal nekroliz (Lyell sendromu), akciger-

ASEKLOFENAK

de toksik etki
Endikasyonlar: : romatoid artrit, osteoartrit ve ankilozan Doz: A gizdan, baslangigta 2 giin siireyle giinde 2-3 kez 200
spondilitteki agri ve enflamasyon mg, yemeklerle birlikte ya da yemekten sonra, sonra etki
Dikkatli olunmast gereken durumlar; K ontrendikasyonla - gosteren en diisiik doza, genellikle giinde 2-3 kez 100
n; Y an etkileri : yukandaki notlara bakiniz; porfiride kul- mg’a diisiiriiliir; COCUKLARDA 14 yagin altinda kulla-
lanilmamalidir (bkz. bolim 9.8.2); etkilesimleri : Ek 1 nilmast tavsiye edilmez

(NSAIl’ler)
Doz: A gizdan, giinde iki kez 100 mg (karaciger bozuklugun- :
da baslangigta giinde 100 mg’a diisiiriiliir); COCUKLAR- SULINDAK
DA kullanilmasi tavsiye edilmez Endikasyonlar : romatizmal hastaliklar ve diger kas ve iske-
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let hastaliklarindaki agr1 ve enflamasyon; akut gut

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendikasyonla
;Y an etkileri : yukaridaki notlara bakiniz; ayrica bobrek
tas1 Oykiisii varsa dikkat edilmeli ve yeterince sivi alimi
saglanmalidir; bazen idrarda renk degisikligi bildirilmis-
tir; etkilegimleri : Ek 1 (NSA{i’ler)

Doz: Agizdan, giinde iki kez 200 mg yemekle (yanita gore
azaltilabilir); giinde en fazla 400 mg; akut gutta 7 giin
icinde yanit alinmalidir; periartikiiler bozukluklarin teda-
visi 7-10 giinle sl olmalidir; COCUKLARDA kulla-
nilmasi tavsiye edilmez

ASETILSALISILIK ASIT VE SALISILATLAR

Asetilsalisilik asit antienflamatuar ve analjezik ola-
rak geleneksel ilk secim olmustur, ancak ¢ogu hekim
artik daha iyi tolere edilebilen ve hasta icin daha uy-
gun olabilen baska bir NSAII ile tedaviye baglamay1
yeglemektedir.

Standart yiiksek dozda alindiginda asetilsalisilik
asidin antienflamatuar etkisi diger NSAII’lerinkine
benzer. Aktif enflamatuar eklem hastalig1 i¢in gere-
ken doz giinde en az 3.6 g’dir. Giinde 3 g’ altinda-
ki dozlarin antienflamatuar etkisi zayiftir. Bulanti,
dispepsi ve gastrointestinal kanama gibi gastrointes-
tinal yan etkiler her dozda asetilsalisilik asitle mey-
dana gelebilirse de, antienflamatuar dozlarda gorii-
len yan etkilerin insidanst ¢cok daha yiiksektir. Anti-
enflamatuar dozda asetilsalisilik asit, bas donmesi,
kulak ¢inlamasi ve sagirlikla ortaya c¢ikan hafif kro-
nik salisilat zehirlenmesine (salisilizme) de yol aca-
bilir; doz azaltilarak belirtiler kontrol altina alinabi-
lir.

ASETILSALISILIK ASIT

Endikasyonlar : romatizmal hastaliklar ve diger
kas ve iskelet hastaliklarindaki (jiivenil artrit da-
hil) agr1 ve enflamasyon; ayrica bkz.bolim 4.7.1;
antitrombositer etki, bkz. bolim 2.9

Dikkatli olunmast gereken durumlar : astim, alerjik
hastalik, kontrol altina alinmamus hipertansiyon,
karaciger ya da bobrek bozuklugu (agir vakalarda
kullanilmamalidir), dehidratasyon, gebelik (6zel-
likle miyadinda) (ayrica bkz. Ek 4), yashlar;
GOFD eksikligi (bkz.boliim 9.1.5); etkilesimler :
Ek 1 (Asetilsalisilik asit)
REYE SENDROMU. Reye sendromuyla baglantili bulun-
masi nedeniyle asetilsalisilik asit iceren preparatlarin, 6z-
giil olarak belirtilmediyse (6rn. jiivenil artrit—Still hasta-
Iigi—igin) artik 12 yagin altindaki ¢ocuklara verilmemesi
gerektigi bildirilmektedir. Ailelere asetilsalisilik asidin
basit hastaliklar1 olan ¢ocuklar i¢in uygun bir ila¢ olmadi-
81 anlatilmalidir

Kontrendikasyonlan : gastrointestinal iilserasyon;
12 yasin altindaki ¢ocuklar (jiivenil artrit disinda)
ve emzirme (Reye sendromuyla baglantili, yuka-
riya bakimiz); hemofili ve diger kanama bozuk-
luklar1; gut tedavisi i¢in kullanilmaz
ASIRI DUYARLILIK. Asetilsalisilik asit ya da diger
NSAII’ler nedeniyle astim, anjiyoodem, iirtiker ya da rinit
nobetleri ortaya ¢ikanlar dahil, asetilsalisilik asit ya da di-
ger NSAII’lere karg1 agirt duyarlilik ykiisii olan hastalar-
da NSAII'ler kontrendikedir

Y an etkileri: antienflamatuar dozda alindiginda yan

etkiler sik goriiliir; gastrointestinal rahatsizlik his-
si ya da bulanti, iilserasyon ve gizli kanama (an-
cak bazen siddetli kanama); ayrica bagka kanama-
lar (6rn. subkonjunktival); kulak c¢inlamasi gibi
isitme bozukluklar1 (ender olarak sagirliga yol
agar), vertigo, mental konfiizyon, agirt duyarlihik
reaksiyonlar1 (anjiyoédem, bronkospazm ve do-
kiintii); kanama zamani uzar; ender olarak 6dem,
miyokardit, 6zellikle trombositopeni olmak iizere
hematolojik bozukluklar; asir1 doz: bkz.Zehirlen-
mede Acil Tedavi, s.18

Doz: Agizdan,4 saatte bir 0.3-1 g; akut durumlarda
giinde en fazla 8 g; COCUKLARDA jiivenil artrit,
giinde 80 mg/kg’a kadar, 5-6 doza boliinerek,
akut alevlenmelerde 130 mg/kg’a cikilir. Dozlar
yemekten sonra alinmalidir
Not. Yiiksek dozda asetilsalisilik asit ¢ok ender ola-
rak gereklidir ve artik yalniz uzman gézetimi altinda
ve plazma izlenerek (6zellikle ¢ocuklarda) verilmek-
tedir

Preparatlar

Boliim 4.7.1

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

BENORILAT

(Asetilsalisilik asit-parasetamol esteri; 2 g benorilat yaklasik 1.15
g asetilsalisilik asit ve 970 mg parasetamole esdegerdir)

Endikasyonlan : romatizmal hastaliklar ve diger kas ve iske-
let hastaliklarindaki (jiivenil artrit dahil) agr1 ve enflamas-
yon; hafif ya da orta siddette agri; yiiksek ates

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendikasyonla
n; Y an etkileri : bkz. Asetilsalisilik asit (yukarida) ve Pa-
rasetamol (boliim 4.7.1)

Doz: A gizdan, romatizmal hastalikta, giinde 4-8 g, 2-3 doza
boliinerek; yaghlarda giinde en fazla 6 g; COCUKLARDA
kullanilmasi tavsiye edilmez
Hafif ya da orta siddette agrida, giinde iki kez 2 g tercihen
yemekten sonra; COCUKLARDA kullanilmasi tavsiye
edilmez

10.1.2 Kortikosteroidler

10.1.2.1 SISTEMIK KORTiIKOSTEROIDLER

Kortikosteroidlerin genel etki ve kullanimlari bolim
6.3’te ele alinmaktadir. Romatizmal hastaliklarda kor-
tikosteroid tedavisi yalmiz 6zgiil endikasyonlar (6rn.
diger antienflamatuar ilaglar basarisiz kaldiginda)
varsa uygulanmalidir.

Agir, yasamu tehdit edebilecek durumlarda remisyo-
nu saglamak amaciyla baslangigta yiiksek dozda kor-
tikosteroid verilir, daha sonra doz hastaligin kontrol
altina alinmasini saglayan en diisiik idame dozuna in -
dirilir ya da miimkiinse tiimiiyle kesilir. Doz gok hiz-
I1 azaltilirsa, azaltma sirasinda niikslerin meydana ge -
lebilmesi 6nemli bir sorundur. Bu nedenle dozu art1-
r1p yiiksek tutma egilimi vardir, boylece hasta korti-
kosteroidlere bagimli duruma gelir. Agir ve aktif enf -
lamatuar hastaliklar1 baskilamak i¢in artik daha yavag
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etki gosteren ilaclarla uzun siireli tedaviye baslarken
yiikleme dozunda kortikosteroidler (6rn. ii¢ giin arka
arkaya intravenoz olarak 1 g’a kadar metilprednizolon
[sodyum siiksinat tiirevi seklinde]) kullanilmaktadir.

Cogunlukla prednizolon kullanilmaktadir; daha in-
ce doz ayarlamasina olanak verdiginden daha giiclii
kortikosteroidlerden (bkz.boliim 6.3.2) iistiindiir. Yan
etkileri en aza indirmek i¢in prednizolonun idame do-
zunun miimkiin oldugunca diisiik, genellikle giinde
7.5 mg diizeyinde tutulmas: gerekir. Son zamanlarda
elde edilen kanitlar giinde 7.5 mg prednizolonun, ge¢-
misi 2 yildan fazla olmayan orta siddette ya da agir
romatoid artrit te eklem yikimi hizim azalttigim dii-
stindiirmektedir. Eklem yikimindaki azalma, bu dozla
yalnizca 6-12 ay siiren semptomatik iyilesmeden ayirt
edilmelidir ve giinliik dozun 7.5 mg prednizolon esde-
gerini asmamas1 gerekir, daha fazla artirrlmamalidir.
Son zamanlarda elde edilen kanitlar yikima kars1 etki-
li bu dozun yalmz 2-4 yil kullanilabilecegini goster-
mektedir; bundan sonra uzun siireli olasi istenmeyen
etkilerin oniine gegmek icin tedavi basamakl bicimde
kesilmelidir.

Romatizmal polimiyalji ve dev hiicreli (temporal)
arterit tedavisinde her zaman kortikosteroidler kulla-
nilir. Prednizolonun standart baslangi¢ dozu romatiz-
mal polimiyaljide giinde 10-15 mg, dev hiicreli arte-
ritte ise giinde 40-60 mg’dir (daha yiiksek doz ancak
gormeyle ilgili belirtiler meydana gelirse kullanilma-
lidir). Hastalik remisyona girene dek tedaviye devam
edilmeli, bundan sonra doz basamakli olarak azaltila-
rak giinde 7.5-10 mg’lik idame diizeyine ¢ekilmelidir.
Tedavi 3 yil i¢inde kesilirse siklikla niiks goriiliir, an-
cak hastalarin cogunda yaklasik 3-6 yildan sonra teda-
viye son verilir ve niiksler ender goriiliir.

Poliarteritis nodoza ve polimiyozit tedavisinde de
genellikle kortikosteroidler kullanilir. Genellikle bas-
langi¢ dozu olarak 60 mg prednizolon verilir, sonra
giinde 10-15 mg’lik idame dozuna diisiiriiliir.

Sistemik lupus eritematozus tedavisinde gerekirse
poliarteritis nodosa ve polimiyositteki doz rejimine
benzer (yukarida) diizeyde kortikosteroid kullanilir.
Plorezi, perikardit ya da baska sistemik belirtileri olan
hastalarda kortikosteroidlere yanit alimir. Bundan son-
ra dozu azaltmak miimkiindiir; bazen giin asir1 veril-
mesi yeterlidir, ila¢ basamakl1 olarak kesilebilir. Bazi
hafif vakalarda birka¢ aydan sonra kortikosteroid te-
davisi kesilebilir. Sistemik lupus eritematozusta pek
¢ok hafif vakada kortikosteroid tedavisi gerekmez.
Antienflamatuar analjezikler ve olasilikla klorokin ile
tedavi secenekleri degerlendirilmelidir.

Ankilozan spondilitte uzun siireli kortikosteroid te-
davisi uygulanmamalidir; ancak ender olarak “darbe”
dozu gerekli olabilir ve konvansiyonel tedaviye yanit
vermeyen ileri derece aktif hastalikta yararl olabilir.

10.1.2.2 LOKAL KORTIKOSTEROID
ENJEKSIYONLARI

Antienflamatuar etki saglamak amaciyla lokal korti-
kosteroid enjeksiyonu uygulanir. Eklemlerdeki enfla-
matuar durumlarda, dzellikle romatoid artritte, bir ya

da birkag¢ eklemde agriy1 gidermek, hareketi artirmak
ve deformiteyi azaltmak amaciyla intraartikiiler en

Jjeksiyon ile verilir. Tiim aseptik 6nlemlerin alinmasi
sarttir; enfekte bolgelerde uygulanmamalidir. Bazen
kortikosteroidin eklem i¢ine ya da yumusak dokuya
enjekte edilmesinin ardindan akut bir enflamatuar re-
aksiyon gelisir. Bu, kullanilan kortikosteroidin mik-
rokristal siispansiyonuna reaksiyon olabilirse de, en-
jeksiyon bolgesine bulagmadan kaynaklanan sepsisten
ayurt edilmelidir. Triamsinolon heksasetonid gibi he-
men hemen hi¢ ¢oziinmeyen bir bilesik uzun etki sii-
relidir (depo) ve intraartikiiler enjeksiyonda yeglenir.

Tenisci ya da golf¢ii dirsegi ya da basi noropatileri
gibi durumlarda enflamasyonun giderilmesi amactyla
daha diisiik miktarda kortikosteroid dogrudan yumu-
sak dokuya enjekte edilebilir. Tendinitte enjeksiyon
dogrudan tendonun i¢gine degil tendon kilifina yapil-
malidir (gergek bir tendon kilifi bulunmadigindan
Asil tendonuna enjeksiyon yapilmamalidir). Karpal
tiinele enjeksiyon igin ¢oziiniir bir preparat (6rn. beta-
metazon ya da deksametazon sodyum fosfat iceren)
yeglenmelidir.

Lokal enjeksiyon igin genellikle hidrokortizon ase-
tat ya da triamsinolon heksasetonid gibi sentetik ana-
loglardan biri kullanilir. Triamsinolon kullanildiginda
nekroz ve kaslarda erime riski biraz daha yiiksektir;
intraartikiiler kortikosteroid enjeksiyonlarinda yiizde
kizarma bildirilmistir. Charcot benzeri artropatiler de
bildirilmistir (6zellikle yinelenen intraartikiiler enjek -
siyonlarin ardindan).

Kortikosteroid enjeksiyonluk soliisyonu deri lez-
yonlarinin tedavisi i¢in de yumusak dokulara enjekte
edilmektedir (bkz. bolim 13.4).

LOKAL KORTIKOSTEROID
ENJEKSIYONLARI

Endikasyonlar : eklemlerin ve yumusak dokularin
lokal enflamasyonu (ayrintili bilgi igin bkz. liriin
bilgisi)

Dikkatli olunmast gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : yukaridaki notlara baki-
niz (ayrintil bilgi i¢in ayrica bkz. {iriin bilgisi)

Doz: bkz. preparatlar

Deksametazon
Doz: Intraartikiiler ya da intrasinoviyal enjeksiyonla
(ayrintilar igin iiriin bilgisine bakiniz), eklem biiyiik-
ligiine gore 0.4-4 mg, uygun olan durumlarda yanita
gore 3-21 giinliik aralarla tekrarlanabilir
Dekort® (Deva)
Ampul, 4 mg deksametazon/ml; 2 ml ampul/kutu
Deksamet (Biosel)
Ampul, 4 mg deksametazon/ml; 2 ml ampul/kutu
Onadron (i.E. Ulagay)

Ampul 4 mg deksametazon/ml; 2 ml ampul/kutu

Metilprednizolon
Doz: Intraartikiiler ya da intrasinoviyal enjeksiyonla
(ayrintilar i¢in iirtin bilgisine bakiniz), eklem biiyiik-
liigiine gore 4-80 mg, uygun olan durumlarda yanita
gore 7-35 giinliik aralarla tekrarlanabilir
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Depo-Medrol (Eczacibasi)
Flakon, 40 mg metilprednizolon asetat; 1 ml flakon/
kutu
Prednol™ (Mustafa Nevzat)
L ampul, 20 mg, 40 mg ve 250 mg metilprednizolon; 1
flakon+1 ¢oziicii/kutu
DEPO flakon, 40 mg metilprednizolon; 1 flakon/kutu

Prednizolon
Prednisolon™ (Fako)
Ampul, 25 mg prednizolon/ml; 5x1 ml ampul/kutu
Doz: Intraartikiiler ya da intrasinoviyal enjeksiyonla
(ayrintilar i¢in iriin bilgisine bakiniz), eklem biiyiik-
ligiine gore 5-25 mg, ayni giinde 3 eklemden fazlasi
tedavi edilmemelidir; niiks oldugunda, uygun olan
durumlarda tekrarlanabilir

Triamsinolon
Doz: Intraartikiiler ya da intrasinoviyal enjeksiyonla
(ayrintilar igin iiriin bilgisine bakimz), eklem biiyiik-
ligiine gére 2.5-40 mg (maksimum toplam 40 mg),
niiks oldugunda, uygun olan durumlarda tekrarlanabi-
lir. 6 yagindan kiigiiklerde kullanilmaz

Kenacort-A® (Bristol-Myers Squibb)
Retard ampul , 40 mg triamsinolon asetonid; 1 ml am-
pul/kutu
Sinakort-A (i.E. Ulagay)
Ampul, 40 mg triamsinolon asetonid/ml; 1 ml ampul/
kutu

10.1.3 Romatizmal hastalik siirecini
baskilayan ilaclar

Altin, penisilamin, hidroksiklorokin, klorokin, bagi-
siklig1 baskilayicilar ve siilfasalazin gibi belirli ilaglar
romatoid artrit te, altin ve bagisikligi baskilayicilar ise
psoriyatik artrit te hastalik siirecini baskilayabilir. Bu
ilaglar bazen ikinci sira ya da hastaligi degistirici an-
tiromatizmal ilaglar (DMARD’lar) olarak da bilinir.
NSAIl’lerin tersine, tedavi edici etki hemen ortaya
¢ikmaz, tam yanit almak icin 4-6 ay tedavi uygulan-
masi gerekir. Bu ilaglardan biriyle 6 ay icinde hedef-
lenen yarar saglanamazsa ilag kesilmelidir.

Bu ilaglar yalniz enflamatuar eklem hastaliklarinda-
ki belirti ve bulgular1 degil, vaskiilit gibi eklem dis1
bulgulart da iyilestirir. Eritrosit sedimantasyon hizini
ve bazen de romatoid faktor titresini diisiiriir. Bazila-
1 (6rn. siklosporin) radyolojik olarak da goriildiigii
gibi, erozyona bagl hasar1 geciktirebilir.

Bu ilaglar, NSAII tedavisinin tek bagma yeterli
kontrolii saglayamadigi romatoid artritte kullanilir.
Romatoid artritin gidisi ilk aylarda 6ngériilemez oldu-
gundan, hastaligin ilerlemesine gore tedavi genellikle
6 ay kadar ertelenir, ancak ciddi belirtiler gegmiyorsa
tedaviye gecikmeden baslanmalidir.

Penisilamin ve bagisiklig1 baskilayici ilaglar, vaskii-
lit gibi eklem dis1 sorunlart olan ve asir1 miktarlarda
kortikosteroid kullanan hastalarda da bazen romatoid
artritte kullamilir. Istenen yanit ahnirsa genellikle hem
kortikosteroid hem de diger ila¢ gereksinimi 6nemli

olciide azalir. Altin ve penisilamin palindromik roma -
tizmada etkilidir, klorokin bazen sistemik ve diskoid
lupus eritematozus tedavisinde kullanilir.

JUVENIL KRONIK ARTRIT. Altin, penisilamin ve ben-
zeri ilaglar, endikasyonlar benzer oldugu zaman jiive-
nil kronik artrit tedavisinde de kullanilabilir.

ALTIN

Altin intramiiskiiler enjeksiyon ile sodyum orotioma-
lat ya da agizdan oranofin olarak verilebilir.

Sodyum orotiomalat derin intramiiskiiler enjeksi-
yon ile verilmeli, enjeksiyon bolgesi yavasca ovulma-
Iidir. Once 10 mg’lik test dozu verildikten sonra, ke-
sin remisyon kanit1 elde edilene dek haftada bir 50 mg
uygulanir. Yaklagik 300-500 mg verilene dek yarar
beklenmemelidir; 1 g verildiginde heniiz remisyon
saglanamamissa ilag¢ kesilmelidir. Yanit alinan hasta-
larda enjeksiyonlarin arasindaki siire asamali olarak 4
haftaya ¢ikarilir, tedavi tam remisyondan sonra 5 yila
kadar siirdiiriiliir. Niiks olursa dozun siklig1 hemen
haftada 50 mg’a ¢ikarilmali, ancak yeniden kontrol
saglandiktan sonra dozun siklig: diisiiriilmelidir; 2 ay
icinde yanit alimamazsa baska bir tedavi secenegi
aranmalidur. ikinci altin kiirii genellikle etkili olmadi -
gindan, tam bir niiks olusmasi engellenmelidir. Co-
cuklara haftada en fazla 50 mg olmak iizere 1 mg/kg
verilir, dozlarin arasindaki siire yanita gore agsamal
olarak 4 haftaya ¢ikarilir; baslangicta hesaplanan do-
zun 0.10-0.20’sine egdeger bir test dozu verilir.

Oranofin agizdan verilir. Dokuz aydan sonra yanit
alinmamigsa tedavi kesilmelidir.

Altin tedavisi, kan bozukluklari ya da baska bir ne-
den (idrar yolu enfeksiyonu gibi) olmaksizin siirekli
300 mg/litrenin iistiinde proteiniiri (immiin kompleks
nefritiyle birlikte) varsa kesilmelidir. Bu nedenle her
intramiiskiiler enjeksiyondan once idrar analizi ve tam
kan sayimi (toplam 16kosit sayis1 ve lokosit formiilii
ile trombosit sayist dahil) yapilmalidir; oral tedavi si-
rasinda ayda bir kez idrar ve kan testleri yapilmalidir.
Intramiiskiiler tedavide 2-6 ay sonra genellikle dokiin-
tii ve kagint1 gelisir ve tedavinin kesilmesi gerekebilir;
oral tedavinin en sik rastlanan yan etkisi olan ishal
(bulant1 ya da karm agrist ile birlikte olabilir) diskinin
kiitlesini artiran maddelere (kepek gibi) ya da dozun
gecici olarak azaltilmasina yanit verebilir.

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

SODYUM OROTIOMALAT

Endikasyonlar: : aktif ilerleyici romatoid artrit, jiivenil artrit

Dikkatli olunmast gereken durumlar : yukaridaki notlara
bakimiz; hasta kaginti, metalik tat, ates, bogaz agris1 ya da
kizarik dil, yanakta iilserasyon, purpura, epistaksis, diset-
lerinde kanama, ekimoz, menoraji, ishal gibi bulgular:
doktora bildirmelidir; bobrek ve karaciger bozuklugu,
yaslilar, iirtiker oykiisii, egzama, kolit, kan bozukluklarma
neden olan ilaglar; yilda bir kez akciger filmi; etkilesim -
leni: Ek 1 (altin)

Kontrendikasyonlar : agir bobrek ve karaciger hastaligi (yu-
karidaki notlara bakimz); kan bozukluklan oykiisii ya da
kemik iligi aplazisi, eksfoliatif dermatit, sistemik lupus eri-
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tematozus, nekrotizan enterokolit, akciger fibrozu; gebelik
ve emzirme (bkz.Ek 4 ve 5); porfiri (bkz. béliim 9.8.2)

Y an etkileri: hastalarin yaklasik %5’inde siddetli reaksiyon-
lar (bazen 6liimciil); agizda iilser, deri reaksiyonlari (uzun
stireli parenteral tedavide, giinese maruz kalan bolgelerde
geri doniigsiiz pigmentasyon dahil), proteiniiri, kan bozuk
luklar1 (bazen ani ve 6liimciil); ender olarak kolit, perife-
rik norit, akciger fibrozu, karacigerde toksik etki ve koles-
tatik sarilik, nefrotik sendrom, alopesi

Doz: Derin intramiiskiiler enjeksiyonla, uzman Onerisiyle
uygulanmalidir, yukaridaki notlara bakimz

ORANOFIN

Endikasyonlan : NSAi’lerin tek basina yeterli olmadig: ak-
tif ilerleyici romatoid artrit

Dikkatli olunmast gereken durumlar; K ontrendikasyonla
n: bkz. Sodyum Orotiomalat; ayrica enflamatuar barsak
hastaliginda dikkat edilmelidir
KAN SAYIMLARI. Trombosit sayist 100 000/mm”iin al-
tina diigerse ya da trombositopeni diisiindiiren belirti ve
bulgular meydana gelirse kesilmelidir, ayrica yukaridaki
notlara bakiniz

Yan etkileri: en sik goriilen yan etkisi ishaldir (kepek gibi
kiitle artiricilarla azaltilabilir); ayrica bkz. Sodyum Oroti-
omalat

Doz: A gizdan, uzman onerisiyle uygulanmalidir, giinde 6 mg
(baslangigta 2 doza boliinerek sonra tolere edilirse tek doz
halinde), 6 aydan sonra yeterli yanit alinamazsa giinde 9
mg’a ¢ikilir (3 doza béliinerek), bundan sonraki 3 ay igin-
de yanit alinamazsa kesilmelidir; COCUKLARDA kulla-
nilmasi tavsiye edilmez
BILGILENDIRME. Hastaya bogaz agrsi, agizda iilser, eki-
moz, ates, kiriklik, dokiintii ya da 6zgiil olmayan bir hastalik
gelisirse derhal doktoruna bagvurmasi gerektigi soylenmelidir

PENISILAMIN

Penisilamin in altina benzer bir etkisi vardir; tedaviyi
siirdiirebilen hasta sayisi altin tedavisinde olandan
fazladir ancak siklikla yan etki goriiliir. Bir yil i¢inde
diizelme goriilmezse penisilamin kesilmelidir.

Hastaya tedavi basladiktan sonra en az 6-12 hafta
herhangi bir diizelme beklememesi gerektigi belirtil-
melidir. Remisyon 6 ay devam ederse doz 12 haftada
bir 125-250 mg kadar azaltilabilir.

Tedavinin ilk 2 ayinda 1-2 haftada bir, sonra 4 haf-
tada bir, kan bozukluklar1 ve proteiniiriyi saptamak
amaciyla trombosit sayimi dahil kan sayimi ve idrar
analizi yapilmaldir (doz artiglarindan sonraki hafta
icinde de yapilmalidir). Trombosit sayisinin azalmasi
ilacin kesilmesini, yeniden daha diisiik dozda baglan-
masini ve sonra miimkiinse agamali olarak artirilmasr
m gerektirir. Immiin kompleks nefritiyle birlikte orta-
ya ¢ikan proteiniiri hastalarin yaklasik %30’unda go-
riiliirse de, tedavinin siirmesine ragmen gerileyebilir;
bobrek islev testleri normal kalmayi siirdiiriirse, 6dem
yoksa ve 24 saatlik idrardaki protein miktar1 2 g’1 as-
mazsa tedavi siirdiiriilebilir.

Bulant: meydana gelebilirse de, penisilamin yemek-
ten once ya da yatarken aliniyorsa, baslangicta diisiik
doz kullaniliyorsa ve yalnizca agsamali olarak artirili-
yorsa, bir sorun olusturmaz. Tedavi basladiktan yak-
lagik 6 hafta sonra tat duyusu azalabilirse de tedavi
kesilse de kesilmese de 6 hafta sonra yeniden diizelir;
mineral eklentileri kullanilmas: tavsiye edilmez. Sik

rastlanan yan etkilerden biri de dokiintiidiir. Tedavi-
nin ilk birka¢ ayinda meydana gelen dokiintiiler ilag
kesilince ortadan kaybolur, tedaviye yeniden daha dii-
siik dozda baglanabilir ve asamal1 olarak artirilabilir.
Geg donemde ortaya ¢ikan dokiintiiler daha direngli-
dir ve genellikle tedavinin tiimiiyle kesilmesi gerekir.

Penisiline asirt duyarliligi olan hastalarda ender ola-
rak penisilamine reaksiyon goriilebilir.

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

PENISILAMIN

Endikasyonlar : bk:z.yukardaki notlar ve Doz bolimii

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : yukaridaki notlara
bakiniz; bobrek bozuklugu (bkz. Ek 3), gebelik (bkz. Ek
4); aym zamanda altin, klorokin, hidroksiklorokin ya da
bagisikligi baskilayici tedavi uygulanmamalidir; ilag alin-
diktan sonra 2 saat oral demir alinmamalidir; etkilesimle -
ri: Ek 1 (penisilamin)

KAN SAYIMI ve IDRAR ANALIZI. Yukaridaki notlara baki-
miz. Sistiniiri ve Wilson hastahiginda iki doz arasinda daha uzun
siire olmast yeterli olabilir. Trombosit sayist 120 000/mm™iin,
16kosit sayist 1500/mm “iin altina diigerse ya da arka arkaya 3
sayimda di varsa (normal aralikta kalsa bile) tedavinin kesi
Imesi diisiiniilebilir (sayim normale dondiikten sonra diisiik
dozla yeniden baglanabilir, ancak peni ya da bosito-
peni niiksederse tiimiiyle kesilmesi gerekir)
BIiLGILENDIRME. Hastaya bogaz agrisi, agizda iilser, eki-
moz, ates, kinkhk, dokiintii ya da 6zgiil olmayan bir hastalik
geligirse derhal doktoruna ba lidi

Kontrendikasyonlan : agin duyarlilik (duyarsizlagtirmanin
denenebilecegi yasamu tehdit eden durum disinda—bkz.
tiriin bilgisi); lupus eritematozus

Y an etkileri: (ayrica yukaridaki notlara bakiniz) baslangicta
bulanti, istahsizlik, ates ve deri reaksiyonlari; tat duyusun-
da azalma (mineral eklentilerinin kullanilmasi tavsiye
edilmez); trombositopeni, notropeni, agraniilositoz ve ap-
lastik anemi dahil kan bozukluklari; proteiniiri, ender ola-
rak hematiiri (derhal kesilmelidir); hemolitik anemi, nef-
rotik sendrom, lupus eritematozus benzeri sendrom, poli-
miyozit (ender olarak kalp tutulumuyla), dermatomiyozit,
agizda iilserler, stomatit, alopesi, bronsiyolit ve pnémonit,
miyastenia gravis benzeri sendrom, pemfigus, Goodpastu-
re sendromu ve Stevens-Johnson sendromu da bildirilmis-
tir; romatoid olmayan durumlarda romatoid artrit benzeri
sendrom bildirilmistir; ge¢ donem dokiintiiler (doz azaltil-
mali ya da tedavi kesilmelidir)

Doz: A gizdan, agir aktif romatoid artritte, uzman onerisiyle
uygulanmalidir, ERISKINLERDE baslangicta bir ay bo-
yunca giinde 125-250 mg yemekten 6nce, en az 4 haftada
bir aym miktarda artinilarak boliinmiis dozlarda giinde
500-750 mg’lik standart idame dozuna ulasilir; giinde en
fazla 1.5 g; YASLILARDA baslangigta bir ay siireyle
giinde 125 mg’a kadar, yemekten dnce, en az 4 haftada bir
ayn1 miktarda artirilir; giinde en fazla 1 g COCUKLAR-
DA idame dozu giinde 15-20 mg/kg (baslangi¢ dozu daha
diisiik, 3-6 ay boyunca 4 haftada bir artirilir)

Wilson hastahgi, kronik aktif hepatit ve sistiniiride, bkz.
boliim 9.8

Bakur ve kursun zehirlenmesinde, bkz. Zehirlenmede Acil
Tedavi, s.18

urmast gerektigi soyl

ANTIMALARYALLER

Klorokin ve hidroksiklorokin in etkisi altin ve peni-
silamine benzermekle birlikte, daha iyi tolere edilir;
asagida belirtilen dozlar asilmadig: siirece retinopati
ender goriilir.
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Bu ilaglar psoriyatik artritte kullanilmamalidir. Ay-
rica yashlarda ilaca bagh retinopati ile yaslanmaya
bagli degisiklikleri birbirinden ayirmanin gii¢ oldugu
da unutulmamalidir.

Mepakrin (bkz. boliim 5.4.4) bazen diskoid lupus
eritematozusta kullamlir.

KLOROKIN

Endikasyonlan : aktif romatoid artrit (jiivenil artrit
dahil), sistemik ve diskoid lupus eritematozus;
sitma, bkz. boliim 5.4.1

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : karaciger ve
bobrek bozukluklari, gebelik (ancak sitma igin
yararlar risklerden daha fazladir, bkz. Ek 4, Anti-
malaryaller), porfiri, psoriyazisi alevlendirebilir,
norolojik bozukluklar (6zellikle epilepsi dykiisii),
miyastenia gravisi siddetlendirebilir, agir gastro-
intestinal bozukluklar, G6FD eksikligi (bkz. bo-
liim 9.1.5); yashlar (yukaridaki notlara bakiniz);
hepatotoksik ilaglarla birlikte kullanilmamali-
dir—diger etkilesimleri : Ek 1 (klorokin)

Uzun siireli tedaviye iliskin oftalmoloji uzmanlanmn
oOnerisi

1. Uzun siireli klorokin ya da hidroksiklorokin tedavisinden
once baslangi¢ durumunu saptamak amaciyla géz muaye -
nesi yapilmalidir;

2. Hasta herhangi bir gorme bozuklugu fark ederse ilac1 ke-
sip hemen doktoruna ya da bir oftalmologa bagvurmalidir;

3. Hastaya ilac1 yazan hekim, izleme gerekli goriiliirse, has-
tanin izlenmesinden sorumludur;

4. izlenmenin gerekli olduguna karar verilirse, hastaya ayda
bir Amsler testi yapilmasi premakiilopatinin (oftalmoskop
ile goriilebilen makiila degisiklikleri olmadan 6nce mey-
dana gelen gorme bozuklugu—siklikla geri doniisliidiir)
saptanmasini saglayabilir.

Klorokin fosfat dozu giinde 4 mg/kg’1 (= giinde yaklagik 2.5
mg/kg klorokin bazi) ya da hidroksiklorokin siilfat dozu
giinde 6.5 mg/kg’1 asmazsa gozde toksik etki olasiligi cok
diigiiktiir.

Obez hastalarda asirt dozu engellemek i¢in doz yagsiz viicut
agirhigina gore hesaplanmalidir

Y an etkileri: gastrointestinal bozukluklar, bas agri-
s1; ayrica konviilsiyonlar, gérme bozukluklari, ge-
ri doniissiiz retina hasari, korneada matlasma, sa¢
dokiilmesi ya da saglarda depigmentasyon, deri
reaksiyonlar1 (dokiintii, kasint1), EKG degisiklik-
leri; ender olarak hematolojik bozukluklar (trom-
bositopeni, agraniilositoz ve aplastik anemi), psi-
koz, eritema miiltiforme bildirilmistir; 6nemli:
asir1 dozda cok toksik—derhal zehirlenme mer-
kezlerine bagvurulmalidir (ayrica bkz. s.18)

Doz: Agizdan, uzman onerisiyle uygulanmalidir,
giinde 150 mg klorokin (bazi); giinde en fazla 2.5
mg/kg, yukaridaki onerilere bakiniz; COCUKLAR-
DA, giinde 3 mg/kg’a kadar

Not. 150 mg klorokin bazi = 200 mg klorokin siilfat = 250
mg klorokin fosfat (yaklagik).

Not. Preparati pazarlanmamustir; Saghk Bakanligi’ndan sag-
lanabilir.

sistemik ve diskoid lupus eritematozus

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri : bkz.
Klorokin ve notlar (yukarida); emzirme sirasinda kullanil-
mamalidir

Doz: A gizdan,uzman onerisiyle uygulanmalidir, baglangicta
giinde 400 mg, bsliinmiis dozlarda; idame giinde 200-400
mg; giinde en fazla 6.5 mg/kg (ancak giinde 400 mg’1 as-
mamalidir), bkz. klorokin, yukarida; COCUKLARDA
giinde 6.5 mg/kg’a kadar (giinde en fazla 400 mg)

BAGISIKLIGI BASKILAYICI ILACLAR

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:
HIDROKSIKLOROKIN SULFAT

Endikasyonlar : aktif romatoid artrit (jiivenil artrit dahil),

Bagisikhig baskilayici ilaglar  romatoid artrit te kul-
lanildiginda altina benzer etki gosterir ve altin, penisi-
lamin, klorokin ya da hidroksiklorokine yanit verme-
yen vakalarda yararl bir secenek olusturur.

Genellikle azatioprin (bkz. boliim 8.2.1) secilir ve
genellikle boliinmiis dozlarla giinde 1.5-2.5 mg/kg ve-
rilir. Genellikle dozun azaltilmasiyla diizelen nétrope-
ni ve/veya trombositopeniyi saptamak i¢in kan sayimi
yapilmasi gerekir. Bulant1, kusma ve ishal genellikle
tedavinin erken donemlerinde baslayabilir ve ilacin
kesilmesini gerektirebilir; herpes zoster enfeksiyonu
da meydana gelebilir.

Metotreksat 1n da etkili oldugu gosterilmistir. Ge-
nellikle baslangicta haftada bir kez agizdan 2.5 mg
verilir, yavag yavas haftada bir kez en fazla 15 mg’a
(bazen 20 mg’a) ¢ikilir; doz ayarlanirken tam kan sa-
yimu (lokosit formiilii ve trombosit sayisi dahil), bob-
rek ve karaciger islev testleri yapilmalidir.

Siklosporin in de etkili oldugu gosterilmistir ve ar-
tik konvansiyonel tedavinin uygun ya da etkili olma-
dig1 agir aktif romatoid artritte kullanilmak iizere
onaylanmustir. Siklosporinin erozyonun ilerleme hizi-
ni diigiiriip metotreksata ancak kismen yamit veren
hastalarda belirtilerin kontrol altina alinmasin sagla-
digina iliskin kanitlar vardir.

Siklofosfamid (bkz. bolim 8.1.1) agir sistemik
bulgular goriilen romatoid artritte agizdan giinde 1-
1.5 mg/kg kullanilabilir (onaylanmamis endikas-
yon); toksik etkisi vardir ve diizenli kan sayimlari
(trombosit sayis1 dahil) yapilmalidir. Siklofosfamid
ayrica agir sistemik romatoid artrit te ve diger bag
dokusu hastaliklarinda (6zellikle aktif vaskiilitte)
intravenoz olarak 0.5-1 g (profilaktik mesna ile bir-
likte) verilebilir; doz 6nce onbes giinde bir, sonra ay-
da bir tekrarlanir (klinik yanita ve hematolojik tablo-
ya gore).

Bagisikhig1 baskilayict ilaglar ayrica agir sistemik
lupus eritematozus ve diger bag dokusu hastaligi va-
kalarinin tedavisinde de kullanilir. Genellikle agir ya
da ilerleyici bobrek hastaligi olan hastalarda kortikos-
teroidlerle birlikte verilirse de, yararina iliskin kanit-
lar kuskuludur. Kortikosteroidlere direngli polimiyozit
vakalarinda kullanilabilir. Kortikosteroid gereksinim-
leri asirt olan hastalarda kortikosteroid kullanimini
azaltic1 etkisi nedeniyle kullanilir. Genellikle bu
amagla azatioprin kullanilir.

Azatioprin ve metotreksat psoriyatik artropati teda-
visinde (onaylanmamis endikasyon) antienflamatuar
ilaglarla kontrol altina alinamayan agir ya da ilerleyi-
ci vakalarda kullanilir.
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AZATIOPRIN Doz: A gizdan, haftada bir kez 7.5 mg (tek dozda ya
Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz; transp- da 12 saatte bir verilen 2.5 mg’lik li¢ doz halinde),
lantasyon reddi, bkz. boliim 8.2.1 yanita gore ayarlanir; haftada en fazla 20 mg

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Azatioprin, bolim
8.2.1

Doz: Agizdan, baglangigta giinde en fazla 3 mg/kg, - -
yanita gore azaltilir; idame giinde 1-3 mg/kg; 3 ay SULFASALAZIN
icinde diizelme olmazsa kesilmesi diistiniilebilir

Preparatlar
Boliim 8.1.3

Siilfasalazin romatoid artritin enflamatuar etkinligi-

Preparatlar nin baskilanmasinda yararlidir. Yan etkilerinden bazi-
Bolim 8.2.1 lart dokiintii, gastrointestinal tolerans kayb1 ve 6zel-
likle romatoid artritli hastalarda, bazen 16kopeni, not -

. . ropeni ve trombositopenidir. Bu hematolojik bozuk-
SIKLOSPORIN luklar genellikle tedavinin ilk 3-6 ayinda meydana ge-
Endikasyonlan : agir aktif romatoid artritte konvan-  lir ve tedavinin kesilmesiyle geriler. Baglangigta tam
siyonel tedavinin uygun ya da etkili olmadig1 du-  kan sayiminin (I6kosit formiilii ve trombosit say1s1 da-
rumlarda; konaga karst gref (graft-versus-host) hil) yakindan izlenmesi, sonra ilk 3 ay boyunca ayda
hastalig1, bkz. boliim 8.2.2; atopik dermatit ve bir kez yapilmasi gerekir (ilk 3 ay boyunca ayda bir

psoriyazis, bkz. boliim 13.5.2 karaciger islev testleri de yapilmalidir). Uretici firma
Dikkatli olunmast gereken durumlar; Y an etkileri : bobrek islev testi yapilmasini da tavsiye etmekle bir-
bkz.bolim 8.2.2 likte, pratik degerine iligkin yeterli kanit yoktur.

ROMATOID ARTRITTE EK ONLEMLER. Bébrek islevleri
bozuldugunda, kontrol altina alinmamus hipertansiyonda . .
(ayrica agagiya bakimz), kontrol altina alinmamis enfeksi- SULFASALAZIN

yonlarda ve malignitede kontrendikedir. Serum kreatinin Endikasyonlar : aktif romatoid artrit, iilseratif kolit
diizeyi tedaviden 6nce en az iki kez olgiilmeli, ilk 3 ay bo- blez. bolim 1 5 ve yukaridaki no[la; ’

yunca 2 haftada bir, sonra 4 haftada bir izlenmelidir (doz N . )
artirilirsa ya da ayni zamanda NSAII baslamirsa ya da Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi -

NSAII dozu artirilirsa daha sik [ayrica bkz. etkilesimleri: kasyonlan; Y an etkileri : bkz.bolim 1.5 ve yuka-
Ek 1 (siklosporin)]), serum kreatinin diizeyi birden fazla ridaki notlar

5l§ﬁmfle %30’dan fazla artarsa doz azaltilmalidir; Siilfasalazin alan hastanin tedavi sirasinda meydana gelen
%50"nin stiine ¢ikarsa doz %50 oramnda azaltlir (nor- agiklanmayan kanama, ekimoz, purpura, bogaz agrisi, ates
mal arallklva 015? |_31|e)v dozu azal'tma bir ay }Q‘“de_ efk‘h ol- ya da kiriklig1 doktoruna bildirmesi gerekir. Kan diskrazi-
mazsa kesilmelidir; kan basinci izlenmelidir (antihipertan- si kuskusu varsa kan sayimi yapilmali ve ilag hemen kesil-
sif tedaviyle kontrol altina alinamayan hipertansiyon geli- melidir

sirse kesilmelidir); ayn1 zamanda NSAIl’ler verilirse kara-
ciger islevleri izlenmelidir

Doz: ERISKINLERDE, 18 yasin istii, agizdan, bas-
langigta uzman Snerisi dogrultusunda uygulanma-
Iidir, giinde 2.5 mg/kg, 2 doza boliinerek, gerekir-
se 6 haftadan sonra giinde en fazla 4 mg/kg olacak  Preparatlar
sekilde basamakli olarak artirihir (3 aydan sonra Béliim 1.5
yeterli yanit alinamazsa kesilir); idame dozu yanr
ta gore ayarlanir, 6 ay sonra tedavi gozden gegiri-
lir (yalmzca yararlar risklerden daha fazlaysa de-  10.1.4 Gut tedavisinde kullamlan ilaglar
vam edilmelidir); COCUKLARDA ve 18 yasin al-
tinda, kullanilmas: tavsiye edilmez
ONEMLI. Preparatlar ve bilgilendirme ve preparatlar
arasinda gegise iliskin Oneriler i¢in bkz. boliim 8.2.2

Doz: Agizdan, uzman onerisiyle uygulanmalidir,
enterik kapl tabletler ile, baslangicta giinde 500
mg, haftada bir 500 mg artirllarak giinde boliin-
miis dozlarla en fazla 2-3 g’a ¢ikilir

Akut gut nobetlerinin tedavisinde kullanilan ilaglarla
hastaligin uzun siireli kontroliinde kullanilanlarin bir-
birinden ayirt edilmesi ¢cok 6nemlidir. Uzun siireli te-

davide kullanilanlara atak sirasinda baslanirsa akut
belirtileri alevlendirebilir ve siiresini uzatabilirler.
METOTREKSAT
Endikasyonlan : konvansiyonel tedaviye yamt ali- AKUT ATAKLAR
namayan agir aktif romatoid artrit; habis hastalik,
bkz.bolim 8.1.3; psoriyazis, bkz. bolim 13.5.2
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Metotreksat, bolim
1352
AKCIGERDE TOKSIK ETKI. Akcigerde toksik etki ro-

Akut gut ataklarinin tedavisinde genellikle yiiksek
dozda NSAII (6rn. diklofenak, indometasin, ketopro-
fen, naproksen, piroksikam ya da sulindak) kullanilir
(boliim 10.1.1). azapropazon yalniz daha az toksik et-
; - . S kili ilaglarin etkisiz kaldig1 hastalarda kullamlmalidir
matoid artritte 6zel bir sorun olusturabilir (dispne ya da . A .. .
oksiiriik gelisirse hasta hemen doktoruna bagvurmalidir). (onemli: bkz. Kisitlama s.405). Kolsisin de bir sece-
Ozel Oneri, Bilgilendirme ve asetilsalisilik asit ve NSA- ~ nektir. Asetilsalisilik asit gutta endike degildir. Allo-
ii’lerle etkilesime iliskin Gneriler igin bkz. Metotreksat,  piirinol ve iirikoziirikler akut ataklarin tedavisinde et-
boliim 13.5.2 kili degildir ve akut epizod sirasinda baglanirsa atagi
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siiresiz olarak uzatabilir.

Kolsisinin NSAfi’ler kadar etkili oldugu sanilmak-
tadir. Kullanmimu yiiksek dozlarda toksik oldugundan
sinirlidir, ancak NSAIQ’lerin tersine sivi retansiyonu-
na neden olmadigindan kalp yetersizligi olan hastalar
da ¢ok degerlidir; dahasi, antikoagiilan tedavi uygula-
nan hastalara da verilebilir.

KOLSISIN

Endikasyonlan : akut gut, allopiirinol ve iirikoziirik
ilaglarla baglangi¢ tedavisi sirasinda kisa siireli
profilaksi; ailesel Akdeniz atesinin (yineleyen po-
liserozit) profilaksisi [onaysiz endikasyon]

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : yaslhlar,
gastrointestinal hastalik, kalp, karaciger ve bob-
rek hastaligi; etkilesimleri : Ek 1 (kolsisin)

Kontrendikasyonlan : gebelik ve emzirme

Y an etkileri: en sik goriilenler bulanti, kusma ve ka-
rin agrisidir; asirt dozda alindiginda siddetli ishal,
gastrointestinal kanama, dokiintii, bobrek ve kara
ciger hasarina yol acabilir. Ender olarak periferik
ndrit, miyopati, alopesi ve uzun siireli tedavide
kan bozukluklar

Doz: Agizdan, gut tedavisinde, baslangicta 1 mg,
agr giderilene ya da kusma ya da ishal meydana
gelene dek ya da toplam 10 mg verilene dek 2-3
saatte bir 500 mg
Bu kiir 3 giinden 6nce tekrarlanmamalidir
Allopiirinol ya da iirikoziirik ilaglarla baslangic
tedavisi sirasinda gut ataklarinin 6nlenmesi igin,
giinde 2-3 kez 500 mikrogram
Ailesel Akdeniz atesi profilaksisi i¢in, giinde 0.5-
2 mg

Colchicum-Dispert (Dr. F. Frik)
Draje, 0.5 mg kolsisin; 50 draje/kutu
Kolsin (i.E. Ulagay)
Draje, 0.5 mg kolsisin; 60 draje/kutu

ARA TEDAVI

Gutun uzun siireli kontroliinii saglamak i¢in piirinler-
den iirik asit olusumu ksantin-oksidaz inhibitorii
olan allopiirinol ya da idrarla iirik asit atilimini artir-
mak icin iirikoziirik ilaclardan  probenesid ya da siil-
finpirazon kullanilir. Gut ataklarmmn 6niine ge¢mek
amaciyla tedaviye siiresiz olarak devam ederek hipe-
riirisemi diizeltilmelidir. Bu ilaglara akut atak sirasin-
da baglanmamalidir. Tedavinin baslatilmasi akut atag:
tetikleyebileceginden profilaktik olarak kolsisin ya da
bir antienflamatuar analjezik kullanilmali ve hiperiiri-
semi diizeltildikten sonra ara tedavi ilaclar1 en az bir
ay daha kullanilmalidir (genellikle 3 aylik profilaksi).
Bununla birlikte, tedavi sirasinda akut bir atak gelisir-
se tedaviye ayni dozda devam edilmeli, akut atak ay-
rica kendi basina tedavi edilmelidir.

Allopiirinol yaygin olarak kullanilan ve iyi tolere
edilen bir ilagtir. Ozellikle bobrek hastaligi ya da iirat
taglar1 olan ve iirikoziirik ilaglarin kullanilamadigi
hastalarda yararhidir; asemptomatik hiperiirisemi te-
davisinde endike degildir. Allopiirinoliin aktif meta-

bolitinin yarilanma omrii uzun oldugundan genellikle
giinde bir kez verilir, ancak giinde 300 mg’1n iistiinde-
ki dozlar boliinmelidir. Bazen dokiintiiye neden olabi-
lir.

Prol id, benzl ve siilfinpi ,te-
daviye direncli vakalarda allopiirinoliin yerine ya da
onunla birlikte kullanilabilir. Son iki ilacin preparatla-
1 Tiirkiye’de tiretilmemektedir.

Asetilsalisilik asit ve salisilatlar, iirikoziirik ilaclara
antagonist etki gosterir; allopiirinole antagonist etki
gostermeseler de gutta endike degildirler.

Urikoziirik ilaglar kullanilirken iirat, idrarda krista-
lize olabilir; 6zellikle tedavinin ilk haftalarinda yeter-
li idrar ¢ikisinin saglanmasi (s1v1 alimini artirarak) cok
onemlidir. Ek 6nlem olarak idrar alkalilestirilebilir.

ALLOPURINOL

Endikasyonlan : gut ve lirik asitli ve kalsiyum oksa-
latli bobrek taglarmin profilaksisi

Dikkatli olunmast gereken durumlar : hiperiirisemi
diizeltildikten sonra en az 1 ay sonraya kadar pro-
filaktik olarak kolsisin ya da NSAIl (ancak, ase-
tilsalisilik asit ya da salisilatlar degil) verilmeli-
dir; yeterli siv1 alimi saglanmalidir (giinde 2 litre);
karaciger ve bobrek bozukluklari (bkz.Ek 3); ne-
oplazik durumlarda allopiirinol tedavisi (gereki-
yorsa) sitotoksik ilaglar verilmeden baslatilmali-
dir; gebelik ve emzirme; etkilesimleri : Ek 1 (al-
lopiirinol)

Kontrendikasyonlan : akut gut tedavisi ilac1 degil-
dir, ancak allopiirinol uygulanirken atak gelisirse
tedaviye devam edilmeli ve atak ayrica tedavi
edilmelidir (yukaridaki notlara bakiniz)

Y an etkileri: dokiintii (tedavi kesilmelidir ; dokiintii
hafifse yeniden dikkatle baslanir ancak niikseder-
se derhal kesilir—asirt duyarlilik reaksiyonlar
(eksfoliyasyon, ates, lenfadenopati, artralji ve
Stevens-Johnson ya da Lyell sendromuna benzer
eozinofili, vaskiilit, hepatit, interstisyel nefrit ve
¢ok ender olarak ortaya cikan epilepsi gibi) ender
goriiliir); gastrointestinal bozukluklar; ender ola-
rak kiriklik, bas agrisi, vertigo, uyusukluk, gérme
ve tat duyusu bozukluklari, hipertansiyon, kaslar-
da ksantin birikimi (belirti vermez), alopesi, hepa-
totoksik etki, parestezi ve noropati, kan bozukluk-
lar1 (lokopeni, trombositopeni, hemolitik anemi
ve aplastik anemi dahil)

Doz: Agizdan, baslangigta giinde 100-300 mg tek
doz halinde, tercihen yemekten sonra, sonra plaz-
ma ya da idrardaki tirik asit konsantrasyonuna go-
re ayarlanir; standart idame dozu hafif vakalarda
giinde 100-200 mg, orta siddetteki vakalarda giin-
de 300-600 mg, agir vakalarda ise giinde 700-900
mg; giinde 300 mg’n iistiindeki dozlar boliinerek
verilir; COCUKLARDA (neoplazik durumlar ve en-
zim bozukluklarinda) giinde 10-20 mg/kg ya da
giinde 100-400 mg

Allogut™ (Atabay)

Tablet, 100 mg ve 300 mg allopiirinol; 50 ve 100 tablet/
kutu
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Allo-Urik (Sanli)
Tablet, 100 mg ve 300 mg allopiirinol; 50 ve 100 tablet/
kutu
Allopin (Yeni)
Tablet, 300 mg allopiirinol; 50 tablet/kutu
Urikoliz (jlsan)
Tablet, 300 mg allopiirinol; 50 tablet/kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

PROBENESID

Endikasyonlan : gut profilaksisi (hiperiirisemiyi diizeltmek
icin); penisilinler ve belirli sefalosporinlerin tiibiiler atili-
mini azaltmak, bkz.bolim 5.1

Dikkatli olunmast gereken durumlar : yukaridaki notlara ba-
kiniz; gut tedavisinin baglangicinda profilaktik kolsisin ya
da NSAII (ancak, asetilsalisilik asit ya da salisilat degil)
verilmeli, yeterli stvi alim (giinde 2 litre kadar) saglanma-
I ve iirik asit yiikii fazlaysa idrar alkalilestirilmelidir; pep-
tik iilser, bobrek bozuklugu (agir vakalarda kullanilmama-
Iidir); Benedict testinde gegici yalanci pozitiflik; GOFD ek-
sikligi (bkz.boliim 9.1.5); etkilesimleri : Ek 1 (probenesid)

Kontrendikasyonlan : kan bozukluklan oykiisii, nefrolitiyaz,
porfiri (bkz.boliim 9.8.2), akut gut atags; asetilsalisilik asit
ve salisilatlar kullanilmamalidir

Y an etkileri : gastrointestinal bozukluklar, sik idrara ¢ikma,
bag agrisi, sicak basmasi, sersemlik, alopesi, anemi, he-
molitik anemi, disetlerinde agri; asir1 duyarlilik reaksiyon-
lar1 (anafilaksi, dermatit, kasinti, iirtiker, ates ve Stevens-
Johnson sendromu dahil); ender olarak nefrotik sendrom,
karaciger nekrozu, 16kopeni, aplastik anemi; aym zaman-
da kolsisin de kullanildiginda toksik epidermal nekroliz
bildirilmistir

Doz: Agizdan, iirikoziirik tedavi igin, baslangigta giinde iki
kez 250 mg yemekten sonra, bir hafta sonra giinde iki kez
500 mg’a ¢ikilir, sonra plazma iirik asit konsantrasyonuna
gore giinde 2 g’a kadar (2-4 doza béliinerek) artirilabilir
ve idame igin azaltilir

SULFINPIRAZON

Endikasyonlar : gut profilaksisi, hiperiirisemi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendikasyonla
n: bkz. Probenesid; diizenli olarak kan sayimi yapilmasi
tavsiye edilmektedir; NSAIl’lere agiri duyarlilikta kulla-
nilmamalidir; kalp hastaligi (tuz ve su retansiyonuna ne-
den olabilir); etkilesimleri : Ek 1 (siilfinpirazon)

Y an etkileri: gastrointestinal bozukluklar, bazen alerjik deri
reaksiyonlari, tuz ve su retansiyonu; ender olarak kan bo-
zukluklari, gastrointestinal iilserasyon ve kanama, akut
bobrek yetersizligi, karaciger enzimlerinde yiikselme, sa-
rilik ve hepatit

Doz: Agizdan, baslangicta giinde 100-200 mg yemekle (ya
da siitle) 2-3 hafta icinde giinde 600 mg’a (ender olarak
giinde 800 mg) ¢ikilir, serum iirik asit konsantrasyonu
normale donene dek devam edilir sonra idame igin azalt1-
Iir (idame dozu giinde 200 mg’a kadar inebilir)

10.2 Noromiiskiiler bozukluklarda
kullanilan ilaclar

10.2.1 Noromiiskiiler iletiyi artiran ilaclar

Miyastenia graviste antikolinesterazlar ilk secenek te-
davi olarak kullanilir.

Kortikosteroidler yalniz antikolinesteraz tedavisi
basarisiz kalirsa eklenir.

Plazmaferez yamit alinamayan hastalarda gecici re-
misyon saglar.

ANTIKOLINESTERAZLAR

Antikolinesteraz ilaglar miyastenia graviste istemli
ve istemsiz kaslarda ndromiiskiiler iletiyi artirir. Ase-
tilkolinesteraz enziminin etkisini inhibe ederek asetil-
kolinin etkisini uzatir. Bu ilaglarin asir1 dozda alinma-
s1 noromiiskiiler iletiyi bozabilir ve depolarizasyonlu
bloka neden olarak kolinerjik krizleri baslatabilir. Bu
durumu, miyasteni durumunun kotiilesmesinden ayirt
etmek giic olabilir.

Antikolinesterazlarin muskarinik yan etkilerinden
bazilar1 agin terleme, tiikriik ve mide salgisinda art-
ma, gastrointestinal ve uterus motilitesinde artma ile
bradikardidir. Atropin bu parasempatomimetik etkile-
re antagonist etki gosterir.

Edrofonium un etki siiresi ¢ok kisadir ve bu nedenle
oncelikle miyastenia gravisin tanisinda kullanilir. Tek
bir test dozu genellikle hastalarda kas giiciinde 6nemli
olciide diizelme olmasini saglar (yaklasik 5 dakika sii-
rer); solunum bozuklugu basladiysa entiibasyon dene-
yimi olan bir uzman ile birlikte uygulanmalidir.

Edrofonium ayrica miyastenili hastaya verilen koli-
nerjik tedavinin yeterli ya da asir1 olup olmadiginin
belirlenmesinde de kullanilir. Asirt tedavi uygulani-
yorsa edrofonium enjeksiyonunun ya hi¢ etkisi olmaz
ya da belirtileri siddetlendirir (solunum bozuklugu
bagladiysa entiibasyon deneyimi olan bir uzman ile
birlikte uygulanmalidir). Tersine, hastaya yetersiz te-
davi uygulaniyorsa gegici diizelme goriilebilir. Testin
bir sonraki antikolinesteraz dozundan hemen 6nce ya-
pilmasi gerekir.

Neostigmin 4 saate varan tedavi edici etki gosterir.
Belirgin muskarinik etkisi bir dezavantajdir, kolik,
agin tiikriik salgisi ya da ishal gibi belirtilerin oniine
gegmek igin atropin ya da propantelin gibi bir anti-
muskarinik ilagla birlikte verilmesi gerekebilir. Agir
vakalarda neostigmin 2 saatte bir verilebilir. Cogu
hastanin tolere edebilecegi en yiiksek doz agizdan
giinde 180 mg’dr.

Piridostigmin neostigminden daha zayif ve daha
yavas etkilidir, ancak etki siiresi daha uzundur. Daha
diizgiin etki gosterdigi ve o kadar sik uygulanmasi ge-
rekmedigi i¢in neostigmine yeglenir. Ozellikle uyan-
diklarinda kaslari giigsiiz olan hastalarda yeglenir.
Gastrointestinal etkisi goreceli olarak hafiftir ancak
yine de bir antimuskarinik ila¢ kullanilmas: gerekebi-
lir. En yiiksek giinliik doz agizdan 720 mg’dur.

En uzun etkili ila¢ distigmin dir, ancak ilacin biriki-
mi sonucunda kolinerjik kriz olusmas: tehlikesi daha
kisa etkili ilaglarda oldugundan fazladir.

Neostigmin ve edrofonium depolarizasyon yapma-
yan kas gevseticilerin etkilerini geri dondiirmek igin
de kullanilir (bkz. bolim 15.1.6).

NEOSTIGMIN
Endikasyonlan : miyastenia gravis; diger endikas-
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yonlart i¢in bkz. boliim 15.1.6

Dikkatli olunmast gereken durumlar : astim (gok
dikkat edilmelidir), bradikardi, yeni gegirilmis
miyokard enfarktiisi, epilepsi, hipotansiyon, par-
kinsonizm, vagotoni, peptik iilser, bobrek bozuk-
lugu, gebelik ve emzirme. Atropin ya da diger
muskarinik etki antidotlar1 gerekebilir (6zellikle
neostigmin enjeksiyon ile verildiginde), ancak
agir1 doz bulgularini maskeleyebileceginden rutin
olarak verilmemelidir; etkilesimleri : Ek 1 (para-
semptomimetikler)

Kontrendikasyonlan : barsak ya da idrar yolu obst-
riiksiyonu

Y an etkileri: bulanti, kusma, tiikriik salgisinda art-
ma, ishal, karinda kramplar (yiiksek dozlarda da-
ha belirgin). Asirt doz bulgular gastrointestinal
rahatsizlik hissi, brong salgilarinda ve terlemede
artma, istemsiz digkilama ve istemsiz idrar yap-
ma, miyozis, nistagmus, bradikardi, hipotansiyon,
ajitasyon, agir1 diis gérme ve sonunda fasikiilas-
yona ve paraliziye giden giicsiizliik

Doz: A gizdan, giin boyu uygun araliklarla 15-30 mg
neostigmin bromiir, toplam giinliik doz 75-300
mg (ancak yukaridaki notlara da bakiniz); YENI-
DOGANLARDA 4 saatte bir 1-5 mg, beslenmeden
yarim saat once; COCUKLARDA 6 yasina dek bag-
langicta 7.5 mg, 6-12 yas baslangigta 15 mg, stan-
dart toplam giinliik doz 15-30 mg

Subkiitan ya da intramiiskiiler enjeksiyonla, giin bo-
yu uygun araliklarla 1-2.5 mg (standart toplam
giinliik doz 5-20 mg); YENIDOGANLARDA 4 saat-
te bir 50-250 mikrogram, beslenmeden yarim sa-
at 6nce; COCUKLARDA gerektigi zaman 200-500
mikrogram

Not: Miyastenia gravisin idame tedavisi oral uygu-
lama ile yapilir; neostigminin oral preparati halen
Tiirkiye’de yoktur, onun yerine pridostigminin
oral sekli kullanilir.

Neostigmin® (Adeka)
Ampul 0.5 mg neostigmin metilsiilfat/ml; 6 ve 50x1 ml
ampul/kutu
Prostigmine® (Roche)
Ampul, 0.5 mg neostigmin metilsiilfat; 6x1 ml ampul/
kutu

PiRIDOSTIGMIN BROMUR

Endikasyonlan : miyastenia gravis

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlari; Y an etkileri : bkz. Neostigmin; zayif
muskarinik etki

Doz: Agizdan, giin boyu uygun arahiklarla 30-120
mg, toplam giinliik doz 0.3-1.2 g (ancak yukarida-
ki notlara bakiniz); YENIDOGANLARDA 4 saatte
bir 5-10 mg, beslenmeden 30 dakika-1 saat 6nce;
COCUKLARDA 6 yasina dek baslangigta 30 mg, 6-
12 yas baslangigta 60 mg, standart toplam giinliik
doz 30-360 mg

Mestinon® (Roche)
Draje, 60 mg piridostigmin bromiir; 20 draje/kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:
DiSTIGMIN BROMUR

Endikasyonlar : miyastenia gravis, idrar retansiyonu ve di-
ger endikasyonlari i¢in bkz. boliim 7.4.1

Dikkatli olunmast gereken durumlar; K ontrendikasyonla
ri; Y an etkileri : bkz.Neostigmin

Doz: A gizdan, baslangigta giinde 5 mg kahvaltidan yarim sa-
at once, gerekirse 3-4 giinde bir artirarak giinde en fazla
20 mg’a ¢ikilir; COCUKLARDA yasa gore giinde 10

EDROFONIUM KLORUR

Endikasyonlar: : bkz. Doz ve yukaridaki notlar; ameliyat,
bkz.bolim 15.1.6

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendikasyonla
n; Yan etkileri: bkz. Neostigmin; resiisitasyon donanimi
el altinda olmalidir; solunum sikintisinda ve (yukaridaki
notlara bakimz) astimda son derece dikkatli olunmalidir
Not. Siddetli kolinerjik reaksiyonlara kars1 atropin siilfat
enjeksiyonu uygulanabilir (her zaman el altinda hazir ol-
malidir)

Doz: Miyastenia gravis tanisi i¢in, intravendz enjeksiyonla,
2 mg 30 saniye sonra (istenmeyen bir reaksiyon olmadiy-
sa) 8 mg; damar yolu acilamayan eriskinlerde intramiiskii -
ler enjeksiyonla, 10 mg
Diger antikolinesteraz ilaglarin dozunun agirt m1 yoksa ye-
tersiz mi oldugunun belirlenmesi igin, intravenoz enjeksi
yonla, bir sonraki antikolinesteraz dozundan hemen énce
2 mg, yukaridaki notlara bakiniz
COCUKLARDA intravenéz enjeksiyonla, 20 mikrog-
ram/kg 30 saniye sonra (istenmeyen reaksiyon olmadiysa)
80 mikrogram/kg

BAGISIKLIGI BASKILAYICI TEDAVI

Miyastenia gravis tedavisinde timektominin 6nerilme-
digi durumlarda ya da ameliyatin riskini 6nceden
azaltmak amaciyla kortikosteroidler (bkz.bolim 6.3)
kullanilir. Baslangi¢ dozu yiiksek (giinde 100 mg’a ka-
dar prednizolon ) olabilirse de genellikle diisiik bir
dozla (giinde 20 mg prednizolon) baslanip basamakh
olarak artirtlmasi onerilir. Tedavinin baslangic evrele-
rinde, ozellikle ilk 2-3 hafta icinde miyasteninin alev-
lenmesi riski yiiksektir, bu nedenle hastanin yatirnlarak
gozetim altinda tutulmas: sarttir. Diizelme genellikle
yiiksek dozlu rejimin ikinci haftasindan sonra baglar.
Baz1 hastalarda uzun siireli bir remisyon saglanabilirse
de, genellikle hastalara idame dozu olarak giinde 10-
40 mg prednizolon verilmesi gerekir; giin asir1 tedavi
daha ¢ok benimsenir. Kortikosteroid gereken hastalara
giinde 2 mg/kg azatioprin (bkz.boliim 8.2.1) verilme-
si kortikosteroid dozunun azaltilmasini saglayabilir.

10.2.2 iskelet kas: gevseticileri

Asagida ele alnan ilaglar kronik kas spazmi ya da
spastisitenin giderilmesinde kullanilir; minor yaralan-
malarla ortaya ¢ikan spazmda endike degildir. Perife -
rik etki gosteren dantrolen disindakiler 6ncelikle mer-
kezi sinir sistemini etkiler. Anestezide kullanilan (bkz.
boliim 15.1.5) ve noromiiskiiler kavsaktaki iletiyi blo-
ke eden kas gevseticilerden farkli etki gosterirler.
Spastisitenin altinda yatan neden tedavi edilmeli,
siddetlendirici etmenler (6rn. dekiibitus iilserleri, en-
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feksiyon) ortadan kaldirilmalidir. iskelet kasi gevseti-
cileri ender goriilen alfa tipi disinda hemen biitiin
spastisite tiplerinde etkilidir. Bu ilaglarla tedavinin
onemli bir dezavantaji kas tonusundaki azalmanin
spastik bacak ve govde kaslarinin tesbit edici etkisinin
ortadan kalkmasina yol acabilmesi ve bazen iglev
kaybinin artmasina neden olmasidir.

Dantrolen dogrudan iskelet kas: tizerinde etki gos-
terir ve merkezi istenmeyen etkilerinin daha az olma-
s1 nedeniyle ilk secenek ilacidir. Dozu, yavas yavas
artirtlmalidir.

Baklofen iletiyi omurilik diizeyinde inhibe eder ve
ayrica merkezi sinir sistemini baskilar. Sedasyon ve
hipotoni gibi major yan etkilerin 6niine gegmek igin
doz yavas yavas artirilmalidir; diger istenmeyen etki-
ler ¢ok ender goriiliir.

Diazepam da kullanilabilir. Dezavantajlar1 sedas-
yon ve bazen ekstansor hipotonisidir. Diger benzodi-
azepinlerin de kas gevsetici ozelligi vardir. Benzodi-
azepinlerin kas gevsetici dozlari anksiyolitik dozlari-
na benzer (bkz.boliim 4.1.2).

Tizanidin piyasaya yeni ¢ikmis bir alfa, adrenerjik
reseptor agonistidir ve multipl skleroz ya da omurilik
yaralanmasia bagl spastisitede endikedir.

dozlarina kadar basamakli olarak artiritlir: 1-2 yas
giinde 10-20 mg, 2-6 yas giinde 20-30 mg, 6-10
yas giinde 30-60 mg

Lioresal® (Novartis)
Tablet, 10 mg baklofen; 50 tablet/kutu

BAKLOFEN

Endikasyonlan : multipl skleroz ya da omuriligin
travma sonucu kismi kesisine bagli kronik siddet-
li spastisite

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : psikiyatrik
hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklar, yagshlar;
diabetes mellitus; solunum sistemi, karaciger ya
da bobrek bozuklugu, epilepsi; peptik iilser oykii-
sii; hipertonik mesane sfinkteri; gebelik (bkz. Ek
4); ani kesilmemelidir (otonom disrefleksiye ne-
den olabilir, ayrica bkz. kesilmesiyle ilgili asagi-
daki Oneri); porfiri (bkz. béliim 9.8.2); etkilesim -
leri: Ek 1 (kas gevseticiler)
KESILMESI. ilag aniden kesildiginde ciddi yan etkilerin
goriilebilecegi bildirimektedir; riski en aza indirmek igin
dozu en az 1-2 hafta icinde (belirtiler ortaya ¢ikarsa daha
uzun siirede) basamakli olarak azaltilmak suretiyle tedavi-
nin kesilmesi gerekir
TASIT SURME. Uyusukluk beceri gerektiren islerin (6rn.
tagit siirme) yapilmasini olumsuz etkileyebilir; alkoliin et-
kilerini artirir.

Kontrendikasyonlan : peptik iilser

Y an etkileri: siklikla sedasyon, uyusukluk, bulant;
bazen bayginlik, bitkinlik, konfiizyon, sersemlik,
ataksi, haliisinasyonlar, bas agrisi, 6fori, uykusuz
luk, depresyon, tremor, nistagmus, paresteziler,
konviilsiyonlar, kas agris1 ve giigsiizliik, solunum
ya da kardiyovaskiiler depresyon, hipotansiyon,
agiz kurulugu, gastrointestinal ve tiriner bozuk-
luklar, ender olarak gérme bozukluklari, tat duyu-
sunda degisiklikler, karaciger islev testlerinde bo-
zukluk ve spastisitede paradoksal artig

Doz: A gizdan, giinde 3 kez 5 mg, tercihen yemekten
sonra, basamakli olarak artirilir; giinde en fazla
100 mg; COCUKLARDA giinde 0.75-2 mg/kg (10
yagin iistiinde giinde en fazla 2.5 mg/kg) ya da
giinde 4 kez 2.5 mg, yasa gore asagidaki idame

DIAZEPAM

Endikasyonlar : tetanoz dahil cesitli etiyolojilere
bagl kas spazmlari; diger endikasyonlari icinbkz.
boliim 4.1.2,4.8, 15.1.4.1

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar; Y an etkileri : bkz.bolim 4.1.2; ayrica
hipotoni; intravenoz enjeksiyon igin 6zel onlem-
ler (bkz.boliim 4.8.2)

Doz: Agizdan, giinde 2-15 mg, boliinmiis dozlarda,
spastik durumlarda gerekirse yanita gore giinde
40 mg’a ¢ikilir
Secilmis vakalardaki serebral spastisitede, CO-
CUKLARDA giinde 2-40 mg, boliinmiis dozlarla
Intramiiskiiler ya da yavas intravendz enjeksiyon -
la (buyiik bir vene, dakikada 5 mg’dan daha hizli
olmamak kosuluyla), akut kas spazminda, 10 mg
4 saat sonra gerekirse tekrarlanir
Not. Intramiiskiiler yol yalniz oral ve intravendz yollarin
kullanilamadigi durumlarda kullamlmalidir; intravenoz
enjeksiyon igin 6zel nlemler, bkz. boliim 4.8.2
Tetanozda, ERISKINLERDE ve COCUKLARDA,
intravendz enjeksiyonla, 100-300 mikrogram/kg,
1-4 saatte bir tekrarlanir; intravendz infiizyonla
(ya da nazoduodenal sonda ile), 24 saat boyunca
3-10 mg/kg, yanita gore ayarlanir

Preparatlar
Boliim 4.1.2

TIZANIDIN

Endikasyonlan : multipl skleroz ya da omurilik yara-
lanmast ya da hastaliginda ortaya ¢ikan spastisite

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : yashlar,
bobrek bozuklugu (Ek 3), gebelik ve emzirme, ilk
4 ay boyunca ve agiklanamayan bulanti, istahsiz-
Iik ya da yorgunluk goriilen hastalarda karaciger
iglevleri ayda bir ol¢iilmelidir; etkilesimleni : Ek 1
(tizanidin)
TASIT SURME. Uyusukluk, beceri gerektiren islerin
(6rn. tagit siirme) yapilmasini olumsuz etkileyebilir; alko -
liin etkilerini artirir.

Kontrendikasyonlar : agir karaciger bozuklugu

Y an etkileri: uyusukluk, yorgunluk, sersemlik, agiz
kurulugu, bulanti, gastrointestinal bozukluklar,
hipotansiyon; ayrica bradikardi, uykusuzluk, ha-
liisinasyonlar ve karaciger enzimlerinde degisik-
lik de bildirilmistir (enzim diizeyleri yiiksek kal-
may1 siirdiiriirse kesilmelidir—bkz. iiriin bilgisi);
ender olarak akut hepatit

Doz: Agizdan, baslangicta giinde 2 mg tek doz ha-
linde, yanita gére en az 3-4 giinde bir giinde 2
mg’lik basamaklarla artirilarak (ve boliinmiig
dozlarda verilerek) genellikle giinde 24 mg’a (3-4
doza boliinerek) ¢ikilir; COCUKLARDA kullanil-
masi tavsiye edilmez
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Sirdalud® (Novartis) Siipozituar, 800 mg fenprobamat; 15 siipozituar/kutu
Tablet, 2 mg tizanidin hidrokloriir; 30 tablet/kutu Gamal (Biosel)
MR kapsiil, 6 mg tizanidin hidrokloriir; 10 kapsiil/kutu Draje, 400 mg fenprobamat; 40 draje/kutu
(1x1 kapsiil/giin)
Parasetamolle kombine

Kuiflex (Abdi ibrahim)
Draje, 200 mg fenprobamat, 200 mg parasetamol; 40
draje/kutu
Doz: Erigkinlerde 3-4x2 draje, ¢ocuklar ve hafif vaka-
larda 3x1 draje/giin
Kuilil® (Embil)
Tablet, 200 mg fenprobamat, 200 mg parasetamol; 40

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

DANTROLEN SODYUM

Endikasyonlar : istemli kaslarda kronik siddetli spastisite

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : kalp ve akciger islev-
lerinde bozulma; tedaviden énce ve tedavi sirasinda ara-
likl olarak karaciger iglevleri 6l¢iilmelidir; tedavi edici et-

kinin gelismesi birkag hafta alirsa da tedavi 4-6 hafta son- tablet/kutu
ra etki gostermiyorsa kesilmelidir. Spastisitenin yararmmn Doz: Eriskinlerde 3-4x2 draje; idame tedavisinde, go-
oldugu durumlarda (6rn. gezinme igin) uygul ldir; cuklar ve yaghlarda 3x1 draje/giin

etkilesimleri : Ek 1 (kas gevseticiler)
TASIT SURME. Uyusukluk, beceri gerektiren islerin (6rn. ta-
sit siirme) yapilmasint olumsuz etkileyebilir; alkoliin etkilerini  FENIRAMIDOL HIDROKLORUR

artirir

Kontrendikasyonlan : karaciger hastalig1 (agir karaciger ha- Endikasyonlar: : kas spazminin Kisa siireli sempto-
sarma yol agabilir); akut kas spazmi matik tedavisi

Yan etkileri: gegici uyusukluk, sersemlik, giigsiizliik, kirik- Dikkatli olunmas: gereken durumlar: fenitoinin ve
lik, yorgunluk, ishal (agirsa kesilmelidir, ilaca yeniden kumarin antikoagiilanlarin metabolizmasim ya-

baglaninca ishal niiksederse tedavi tiimiiyle kesilmelidir),
istahsizlik, bulant, bas agrisi, dokiintii; daha ender olarak
kabizlik, disfaji, konugsma ve gérme bozukluklart, konfiiz-

vaslatarak etkinliklerini artirir
Y an etkileri : alerjik reaksiyon, bulanti, mide bozuk-

yon, sinirlilik, uykusuzluk, depresyon, konviilsiyonlar, lugu, sersemlik, hipotansiyon (IM enjeksiyondan
iigiime ve titreme, ates, sik idrara ¢ikma; ender olarak, ta- sonra)

sikardi, kan basincinda diizensizlik, dispne, hematiiri, ola- Doz: A gizdan, giinde 3 kez 400-800 mg, yemekler-
silikla kristaliiri, idrar inkontinansi ya da retansiyonu, den sonra

plevra efiizyonu, perikardit, doza bagl hepatotoksik etki
(bazen 6liime neden olur) 30 yasin iistiindeki kadinlarda,
ozellikle 6strojen alanlarda daha sik goriiliir

Doz: Agizdan, baslangigta giinde 25 mg, haftada bir artirnlarak ~ Cabral (Dr.F. Frik)
giinde en fazla 4 kez 100 mga gikihr; standart doz giinde 3 Draje,, 400 mg feniramidol hidrokloriir; 24 draje/kutu
kez 75 mg; COCUKLARDA kullanilmast tavsiye edilmez Ampul, 800 mg feniramidol hidrokloriir; 3 ampul/kutu

Intramiiskiiler enjeksiyonla, giinde 3 kez 800 mg

DIGER KAS GEVSETICILER

KLORZOKSAZON
Karisoprodol, fenprobamat, klorzoksazon, mefenok- Endikasyonlan : kas spazmlarinda belirtilerin kisa
salon, meprobamat (bolim 4.1.2), metokarbamol ve stireli giderilmesi (ayrica yukaridaki notlara baki-
tiyokolsikozidin kas gevsetici olarak klinik etkinligi niz)
heniiz tam olarak degerlendirilememisse de, bu ilaglar Dikkatli olunmas gereken durumlar : gebelik; ka-
tek baslarina kullanilmakta ya da kombine analjezik raciger bozuklugu gelisirse kesilmelidir
preparatlarin bilesimine dahil edilmektedir. Fenirami- Kontrendikasyonlan: karaciger islev bozuklugu
dol, parenteral yoldan da kullanilabilen az sayidaki TASIT SURME. Uyusukluk, beceri gerektiren iglerin
kas gevseticiden biridir. (6rn. tasit siirme) yapilmasim olumsuz etkileyebilir; alko -

liin etkilerini artirir
Y an etkileri: uyusukluk, sersemlik; mide-barsak bo-

FENPROBAMAT zuklugu; bas agrisi, eksitasyon; sarilik, karaciger
Endikasyonlar : kas spazmlarinda belirtilerin kisa hasari; ender olarak ciltte alerjik dokiintiiler, he-
siireli giderilmesi (ayrica yukaridaki notlara baki- morajik dokiintiiler, anjiyoodem, anafilaktoid re-
niz) aksiyon
Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi - Doz: A gizdan, 250-750 mg, giinde 3-4 kez
kasyonlan; Y an etkileri : bkz. Meprobamat (bo-
liim 4.1.12). Uyusukluk sik goriiliir Paraflex (Santa Farma)

TASIT SURME. Uyusukluk, beceri gerektiren islerin Tablet, 250 mg klorzoksazon; 20 tablet/kutu
(6rn. tagit siirme) yapilmasini olumsuz etkileyebilir; alko-
liin etkilerini artirir

Doz: Agizdan, 400-800 mg, giinde 2-3 kez Parasetamolle kombine
Rektal yolla, 800-1600 mg, giinde 3 kez Mepadol™ (Akdeniz)
Tablet, 250 mg klorzoksazon, 300 mg parasetamol; 20
Gamaflex (Abdi ibrahim) tablet/kutu
Draje, 400 mg fenprobamat; 40 draje/kutu Doz: Yemeklerden sonra 3x1-2 tablet/giin
Gamakuil® (Embil) Muskazon (Kurtsan)

Tablet, 400 mg fenprobamat; 40 tablet/kutu Tablet, 250 mg klorzoksazon, 300 mg parasetamol; 20
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tablet/kutu TIYOKOLSIKOZID
Doz: Erigkinlerde 3-4x1-2 tablet; siddetli agn ve Endikasyonlan : kas spazmlarinda belirtilerin kisa siire-
spazmlarda baglangigta 3-4x2-3 tablet/giin; ¢ocuklar- li giderilmesi (ayrica yukaridaki notlara bakiniz)
da 3-4x1/2-1 tablet/giin Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendikas -
Parafon (Santa Farma) yonlan: asir1 duyarlilik; kaslarda hipotoni, gevsek pa-
Tablet, 250 mg klorzoksazon, 300 mg parasetamol; 20 ralizi; gebelik ve emzirme; ¢ocuklarda kullanilmasi
tablet/kutu tavsiye edilmez

Y anetkileri: epigastrik agri, ishal, asir1 duyarlilik
Doz: A gizdan, giinde 2 kez 8 mg
Intramiiskiiler enjeksiyonla, giinde 4-8 mg

Doz: Eriskinlerde baslangicta 3-4x2 tablet; idame teda-
visinde, daha sonra 3-4x1 tablet/giin

MEFENOKSALON Muscoril® (Synthelabo)
Kapsiil, 4 mg tiyokolsikozid; 20 kapsiil/kutu

Endikasyonlan : kas spazmlarinda belirtilerin kisa siire- ) S
Ampul, 4 mg tiyokolsikozid/2 ml; 6x2 ml ampul/kutu

li giderilmesi (ayrica yukaridaki notlara bakiniz)
Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendikas -

yonlar; Y anetkileri: bkz. Metokarbamol Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:
Doz: Agizdan, giinde 3 kez 200-400 mg; COCUKLAR-

DA, giinde 2-3 kez 100 mg (2-6 yas), giinde 3 kez 200 KARISOPRODOL

mg (7-16 yas)

Endikasyonlarn : kas spazmlarinda belirtilerin kisa stireli gi-

derilmesi (ayrica yukaridaki notlara bakiniz)
Dorsiflex (llsan) Dikkatliol; kendurumlar ; K ontrendikasyonlan ;
Tablet, 200 mg mefenoksalon; 20 tablet/kutu Yan "et.l.ciferi: bk: Meprobamat, bolim 4.1.2. }J}/u§ukluk
sik goriiliir; porfiride kullamlmamalidir (bkz. boliim 9.8.2)
Doz: Agizdan, giinde 3 kez 350 mg; YASLILARDA erigkin

Parasetamolle kombine dozunun yarisi ya da daha az

Dorsilon (ilsan)
Tablet, 200 mg mefenoksalon, 450 mg parasetamol; 20  NOKTURNAL BACAK KRAMPLARI
tablet/kutu
Doz Eriskinlerde 6-8 saatte bir 1-2 tablet; 6-15 yag ara-  Gece yatarken 200-300 mg alinan Kinin tuzlan (bo-
sindaki cocuklarda 6-8 saatte bir 1/2 tablet/giin, ye- liim 5.4.1) ambulatuar hastalarda noktiirnal bacak
meklerden sonra kramplarmnin sikligim %25 kadar azaltmada etkilidir.

Diizelmenin ortaya ¢ikmasi i¢in 4 hafta gegmesi gere-
kebilir, bundan sonra ila¢ yarar sagliyorsa siirekli ola-

METOKARBAMOL rak verilebilir. Tedavinin erken donemlerinde yarar
Endikasyonlar : kas spazmlarinda belirtilerin kisa siire-  i¢in oldugu kadar istenmeyen etkilerin saptanmast igin
li giderilmesi (ayrica yukaridaki notlara bakiniz) de hasta yakindan izlenmelidir. Tedavi yaklagik 3 ay-
Dikkatli olunmas: gereken durumlar : Karacifer ve  da bir kesilmeli ve daha uzun kinin tedavisinin gerek-
bobrek bozukluklart (bsbrek bozuklugunda enjekte i olup olmadigi degerlendirilmelidir. Kinin asir doz-

edilmemelidir); etkilesimleri : Ek 1 (Anksiyolitik ve
Hipnotikler)
TASIT SURME. Uyusukluk, beceri gerektiren islerin
(6rn. tasit siirme) yapilmasini olumsuz etkileyebilir; alko-
liin etkilerini artirr. KlN |N
Kontrendikasyonlan : koma ya da prekoma, beyin hasa-
11, epilepsi, miyastenia gravis
Yan etkileri: yorgunluk, bayginlik, sersemlik, huzur-

da alindiginda son derece toksiktir ve ¢cocuklarda kaza
sonucu Oliimler goriilmiistiir (ayrica asagiya bakimz).

Endikasyonlan ; Doz: yukaridaki notlara bakimz;
sitmada, bkz.boliim 5.4.1

suzluk, anksiyete, konfiizyon, uyusukluk, bulanti, Dikkatli olunmasy gereken durumlar; Kontrendi -

alerjik dokiintii ya da anjiyoddem, konviilsiyonlar kasyonlar: Y anetkileri: bkz.bdlim 5.4.1; 6nem-
Doz: Agizdan, giinde 4 kez 1.5 g (yashlarda 750 mg ya li: asin1 dozda alindiginda ¢ok toksiktir—derhal

da daha az); giinde 3 kez 750 mg’a indirilebilir zehirlenme merkezlerine basvurulmalidir (ayrica
Yavas intraveniz enjeksiyon ya da infiizyonlg 1-3 g (en bkz.s.18)

fazla dakikada 300 mg) hizinda; giinde en fazla 3 g Not. Preparati pazarlanmamustir; Saglik Bakanli-

(yashlarda 1.5 g), 3 giin boyunca #1’ndan saglanabilir.

Miyokalm (Saba)

Tablet, 500 mg metokarbamol; 30 tablet/kutu 10 3 Yumu§ak dOkll
Parasetamolle kombine enﬂamasy(?nunun giderilmesinde
Miyorel® (Sanofi-Dogu) kullamlan ilaclar
Tablet, 300 mg parasetamol, 375 mg metokarbamol; 20
tablet/kutu 10.3.1 Enzimler

Doz : 12 yagindan biiyiik ¢cocuklar ve erigkinlerde 3-4x2 10.3.2 Deri-kizarticilar ve diger topikal
tablet/giin; yashlarda eriskin dozunun yarisi antiromatizmaller
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Boliim 10: Kas, iskelet ve eklem hastaliklari

10.3.1 Enzimler

Enjekte edilen s1vilarn dokulara daha kolay gecebilme-
sini, om. subkiitan infiizyon ile verilen sivilar i¢in (hi-
podermokliz), saglamak icin hiyaliironidaz kullamlir.

HiYALURONIDAZ

Endikasyonlan : subkiitan ya da intramiiskiiler en-
jeksiyonlarn, lokal anesteziklerin ve subkiitan in-
fiizyonlarin dokulara gegisini artirir; asir1 miktar-
daki s1vi ve kanin emilimini hizlandirir

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : bebekler ya
da yaslhlar (hiz ve toplam hacim kontrol edilmeli,
ozellikle bobrek bozuklugunda asiri siv1 verilme-
sinden kag¢imilmalidir)

Kontrendikasyonlan : dogrudan korneaya uygulan-
mamalidir; enfeksiyon ya da malignite olan bol-
gelerde uygulanmamalidir; nedeni aciklanamayan
preterm dogum eyleminde lokal anestezide kulla-
nilmamalidir; sokma ya da 1siriklara bagh sisme-
nin azaltilmasinda kullanilmamalidir; intravendz
uygulanmamalidir

Y anetkileri: bazen siddetli alerji

Doz: Subkiitan ya da intramiiskiiler enjeksiyonla,
verilecek ilag soliisyonu iginde, 1500 iinite dogru-
dan ¢oziilerek enjekte edilir (gegimsizlik olmama-
s1 saglanmalidir)

Lokal anesteziklerle birlikte, 1500 iinite lokal
anestezik soliisyonu ile karistirihir (oftalmolojide
15 iinite/ml)

Hipodermoklizde, 1500 iinite, 1 ml enjeksiyonluk
su ya da %0.9’luk sodyum kloriir ile karigtirtlir,
500-1000 m!’lik infiizyon sivisi verilmeden 6nce
subkiitan enjekte edilir

Damar digina sizma ya da hematomda, 1500 {ini-
te, 1 ml enjeksiyonluk su ya da %0.9’luk sodyum
kloriir ile karistirihir, etkilenen bolgeye infiltre
edilir (damar digma sizmadan miimkiin oldugun-
ca kisa siire sonra)

Tiirkiye’de bu endikasyona uygun preparati yoktur

10.3.2 Deri-kizarticilar ve diger topikal
antiromatizmaller

Deri-kizarticilar  karsit iritasyon yapic etki gosterir.
Yiizeysel ya da derin agrinin giderilmesi i¢in deride
iritasyon yaratan herhangi bir yontem kullanilir. Kar-
sit iritasyon kaslar, tendonlar ve eklemlerdeki agrili
lezyonlarda ve eklem disi romatizmada rahatlama
saglar. Deri-kizarticilarin tiimiiniin ayn1 temel meka-
nizmayla etki gosterdigi ve esas olarak etkinin sidde-
tinin ve siiresinin farkli oldugu sanilmaktadir.

Topikal NSAIll’ler (orn. benzidamin, felbinak,
ibuprofen, salisilamid) kas ve iskelet hastaliklarindaki
agrinin bir ol¢iide giderilmesini saglayabilir.

TOPIKAL NSAii’ler VE KARSIT IRITASYON
YAPAN MADDELER

DIKKATLI OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR. Yalniz-
ca hafif masaj ile uygulanmalidir. Gozler, mukozalar ve

enflamasyonlu ya da biitiinliigii bozulmus deriyle temas et-
memesine dikkat edilmelidir; dokiintii gelisirse kesilmeli-
dir. Kullanimdan hemen sonra eller yikanmahdir. Kapatic
pansumanlarla kullanilmamalidir. Biiyiik miktarda topikal
uygulama sonucunda asiri duyarlilik ve astim (bobrek has-
talig1 da bildirilmistir) dahil sistemik etkiler meydana gele-
bilir. Genellikle ¢ocuklar i¢in uygun degildir. Hastanin al-
dig1 ilacin kutusunun i¢inde gebelik ya da emzimme sira-
sinda kullanilmamasina iliskin bir uyar1 bulunmalidir.

ASIRI DUYARLILIK . NSAIi’lere agirt duyarlilik ve asti-
ma iligkin uyarilar igin bkz. s.404.

ISIGA DUYARLILIK. Hastaya, 1s18a duyarlilik olasihigin -
dan kaginmak i¢in tedavi goren bolgenin asir 6lgiide gii-
nes 151¢1na maruz kalmamasi gerektigi bildirilmelidir.

Algesal (Dr. F. Frik)
Pomad, %10 salisilat dietilamin; 40 g/tiip
Suractive pomad, %10 salisilat dietilemin, %1 nopoksa
min; 40 g/tiip
Agrinin siddetine gore giinde 2-4 kez uygulanir
Algo-Wax (Lokman)
Pomad, 1.2 g mentol, 2 g kafur, 0.8 g okaliptiis yagi, 0.2
g kekik yag, 2 g terebentin yagi, 0.40 g lavanta yag1;
50 g/tiip
Agrili bolgeye giinde birkag kez uygulanir
Artril™ (Eczacibasi)
Jel %5, 5 g ibuprofen/100 g; 40 g/tiip
Eriskinlerde ve 14 yasindan biiyiik ¢ocuklarda giinde 3
kez uygulanir
Ben-Gay® (Pfizer)
Pomad, %15 metil salisilat, %10 mentol; 50 g/tiip
Hasta bolgeye giinde 1-2 kez uygulanir
Capsalgine™ (Aroma)
Pomad, 0.5 g salisilik asit, 1.0 g kapsikum oleoresin, 2.0
g kafur, 4.0 g terebentin yag1, 1.0 g 6kaliptiis yagi; 40
gftiip
Agrili bolgeye giinde birkag kez uygulanir
Capsi-Gel (Biosel)
Pomad, 0.5 g kapsikum ekstresi, 3 g metil salisilat, 0.5
g lavanta esansi; 30 g/tiip
Agrili bolgeye giinde 2 kez uygulanir
Diclomec (Abdi ibrahim)
Jel, 1.16 g diklofenak dietilamonyum/100 g; 50 g/kutu
Agrili ve enflamasyonlu bolgeye giinde 3-4 kez uygula-
nir
Dolgit® (Adeka)
Krem, 5 g ibuprofen/100 g; 50 g ve 100 g/tiip
Hasta bolgeye 2-3 hafta boyunca, giinde 3-4 kez ya da
daha sik uygulamr
Fantan (Abdi Ibrahim)
Pomad, 4 g salisilat dietilen diamin, 0.4 g prokain
hidrokloriir/40 g; 40 g/tiip
Agrih bolgeye giinde 2-3 kez uygulanir. Uygulama bol-
gesindeki deri saglikli olmalidir
Felden® (Pfizer)
Jel, %0.5 piroksikam; 50 g/tiip
Hasta bolgeye giinde 3-4 kez uygulanir
Flexo (Santa Farma)
Jel, 50 mg etofenomat/g; 40 g/tiip
Agrili bolgeye giinde 3-4 kez uygulanir
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Gelocaps® (Biofarma)
Pomad, 1 g kapsikum oleoresin, 2 g kafur, 2 g okalip-
tol, 0.5 g mentol, 3.5 g terebentin esansi; 40 g/tiip
Agrili bolgeye giinde 2-3 kez uygulanir. Cocuklarda
vazelin ya da zeytinyag ile 4 kez seyreltilmelidir
inaprol (Bilim)
Jel, 100 mg naproksen/g; 50 g/tiip
Agrili bolgeye giinde 2 kez uygulanir
Kamfolin (Manir $ahin)
Pomad, 5 g mentol, 7.5 g metil salisilat; 50 g/tiip
Agnli bolgeye giinde 2 kez uygulanir
Kataljin (Sanli)
Merhem, 2 g kafur, 0.1 g timol, 0.4 g anestezin, 1.1 g
mentol, 0.3 g huile de myristica, 0.3 g huile de thuya, 2
g terebentin esanst, 0.6 g 6kaliptus yags; 40 g/ kavanoz
Hasta bolgeye giinde 1-2 kez uygulanir
Keto-Jel® (Bio-Kem)
Jel, 25 mg ketoprofen/g; 30 g ve 60 g/tiip
Agrili ve enflamasyonlu bolgeye giinde 2 kez uygulanir
Mentolin (Mento)
Buharlasan merhem , 1 g mentol, 2 g kafur, 500 mg si-
neol, 100 mg timol, 36.5 g vazelin; 40 g/kavanoz
Giinde 4-5 kez sirt, boyun ve gogse siiriiliir
Miyadren® (Fako)
Y umusak jel 10 mg diklofenak/g; 10 g ve 50 g/tiip
Agrih bolgeye giinde 2 kez uygulanir
Naponal® (Mnir Sahin)
Jel, %10 naproksen; 50 g/tiip
Agrili bolgeye giinde 2 kez uygulanir
Naprosyn (Abdi ibrahim)
Jel, 10 mg naproksen/g; 50 g/tiip
Agrili bolgeye giinde 2 kez uygulanir
Painex® 10 Jel (Toprak)
Jel, %10 etofenamat; 40 g/tiip
Agrili bolgeye giinde 3-4 kez uygulanir

Prepagel (Dr. F. Frik)

Jel, 0.4 g essin, 2 g dietilamin salisilat; 40 g/tiip

Agril bolgeye giinde birkag kez uygulanir
Profen (Dingtas)

Jel, %5 ibuprofen; 50 g/tiip

Agrih bolgeye giinde birkag kez uygulanir
Profenid® (Eczacibasi Rhéne Poulenc)

Jel, 25 mg ketoprofen/g; 60 g/tiip

Agrih bolgeye giinde 2-4 kez uygulanmr
Reparil®-Gel N (Abdi ibrahim)

Jel, 1 g essin, 5 g dietilaminsalisilat/100 g; 40 g/tip

Hasta bolgeye giinde birkag kez uygulanir
Rheumon® Gel (Bayer)

Jel, 50 mg etofenamat/g; 40 g/tiip

Agrili bolgeye giinde 3-4 kez uygulamr
Rumasin (Gunsa)

Pomad, %10 metil salisilat, %1 mentol; 40 g/tiip

Agril bolgeye giinde 2 kez uygulanir
Rumazolidin (Biosel)

Jel, 0.1 g naproksen/g; 50 g/tiip

Agrili bolgeye giinde 2 kez uygulanir
Tantum (Santa Farma)

Jel, %5 benzidamin hidrokloriir; 50 g/tiip

Hasta bolgeye giinde 2-3 kez uygulanir
Thermo Rheumon® (Bayer)

Krem, 100 mg etofenamat, 10 mg benzil nikotinat, 15

mg benzil alkol/g; 50 g/tiip

Hasta bolgeye giinde birkag kez uygulanir
Thermoflex (Santa Farma)

Krem, 100 mg etofenamat, 10 mg benzil nikotinat, 15

mg benzil alkol/g; 50 g/tiip

Hasta bolgeye giinde 3-4 kez uygulanir
Voltaren® (Novartis)

Emulgel, 10 mg diklofenak sodyum/g; 50 g/tiip

Agnili bolgeye giinde 3-4 kez uygulanir




