
Bu bölümde ilaç tedavisi afla¤›daki bafll›klar alt›nda
ele al›nacakt›r:

10.1 Romatizmal hastal›klar ve gut tedavisinde 
kullan›lan ilaçlar

10.2 Nöromüsküler bozukluklarda kullan›lan 
ilaçlar

10.3 Yumuflak doku enflamasyonunun 
giderilmesinde kullan›lan ilaçlar

Septik artrit tedavisi için bkz. bölüm 5.1, tablo 1.

10.1     Romatizmal hastal›klar ve
gut tedavisinde kullan›lan ilaçlar

10.1.1 Steroid olmayan antienflamatuar ilaçlar 
(NSA‹‹)

10.1.2 Kortikosteroidler
10.1.3 Romatizmal hastal›k sürecini bask›layan 

ilaçlar
10.1.4 Gut tedavisinde kullan›lan ilaçlar

Romatizmal hastal›klar›n ço¤unda a¤r›y› gidermek
için semptomatik tedavi uygulanmas› gerekir. Oste -
oartrit te (dejeneratif eklem hastal›¤›) ya da yumuflak
doku lezyonlar›nda önce parasetamol (tek bafl›na ya
da düflük dozda opiyoid analjezikle birlikte) kullan›l-
mal›d›r, a¤r› kesici etkisi genellikle yeterlidir. Belirti-
leri farkl›l›k gösteren hastalarda steroid olmayan bir
antienflamatuar ilaç (NSA‹‹) kullan›lmas› gerekiyor-
sa, bu ilaçlar aral›kl› (birkaç ay kullan›ld›ktan sonra
ara vererek) kullan›lmal›, remisyon dönemlerinde pa-
rasetamol gibi bir analjezik kullan›lmal›d›r. A¤r› ve
hareket kayb› enflamatuar romatizmal hastal›¤a ba¤-
l›ysa bir NSA‹‹ ile tedavi endikedir.

Hastal›k sürecinin kendisini de¤ifltirip sonucu olum-
lu yönde etkileyen ilaçlar da bulunmaktad›r. R o m a t o i d
a r t r i t te bu amaçla kullan›lan ilaçlardan bafll›calar› pe-
nisilamin, alt›n tuzlar›, antimalaryaller (klorokin ve
hidroksiklorokin), ba¤›fl›kl›¤› bask›lay›c›lar (azatiop-
rin, siklofosfamid ve metotreksat) ve sülfasalazindir—
bu ilaçlar kimi zaman ikinci s›ra ya da hastal›¤› de¤ifl-
tirici antiromatizmal ilaçlar olarak adland›r›l›r; son za-
manlarda kortikosteroidlerin de eklem y›k›m›n› yavafl-
latabilece¤ini düflündüren kan›tlar elde edilmifltir. Has-
tal›k sürecini etkileyen ilaçlardan psöriyatik artrit te et-
kili olanlar alt›n tuzlar›, azatioprin ve metotreksat, g u t -
ta etkili olanlar ise ürikozürik ilaçlar ve allopürinoldür.

10.1.1   Steroid olmayan antienflamatuar
ilaçlar (NSA‹‹)

NSA‹‹’ler tek doz ile parasetamolle karfl›laflt›r›labile-

cek düzeyde analjezik etki gösterirse de (bölüm
4.7.1), özellikle yafll›larda parasetamol ye¤lenir (ayr›-
ca bkz. Yafll›larda Reçeteleme, s.15).

Düzenli ve tam dozda kullan›ld›¤›nda NSA‹‹’lerin
uzun süren analjezik ve antienflamatuar etkileri var-
d›r; bu etkiler özellikle enflamasyonla ortaya ç›kan sü-
rekli ya da düzenli a¤r›n›n giderilmesinde yararl›d›r.
Bu nedenle, osteoartritte (osteoartrozda) a¤r›n›n gide-
rilmesinde genellikle parasetamol yeterli olursa da,
enflamatuar artritler de (örn. romatoid artrit) ve baz›
ilerlemifl osteoartrit vakalar›nda NSA‹‹’ler paraseta-
mol ya da opiyoid analjeziklerden daha uygundur. Ay-
r›ca bel a¤r›s› ve yumuflak doku bozukluklar›gibi pek
iyi tan›mlanamayan durumlarda da yararl› olabilir.

SEÇ‹M. De¤iflik NSA‹‹’lerin antienflamatuar etkileri
aras›nda önemli farklar yoktur, ancak her hastan›n to-
lerans› ve yan›t› oldukça farkl› olabilir. Hastalar›n
yaklafl›k %60’›nda herhangi bir NSA‹‹’ye yan›t al›n›r;
di¤erlerinde ise, ilaçlar›n birine yan›t al›namazken
baflka birine yan›t al›nabilir. Bir hafta içinde tam anal-
jezik etki görülmesi beklenirken, antienflamatuar et-
kinin ortaya ç›kmas› (klinik aç›dan de¤erlendirilebilir
derecede olmas›) üç haftay› bulabilir. Bu süreler için-
de beklenen yan›tlar al›namazsa baflka bir NSA‹‹ de-
nenmelidir.

NSA‹‹’lerin aras›ndaki bafll›ca farkl›l›klar yan etkile-
rin insidans› ve tipinden kaynaklan›r. Tedaviye bafl-
lanmadan önce olas› yan etkiler ile ilac›n etkinli¤i
karfl›laflt›r›lmal›d›r.

‹buprofen, antienflamatuar, analjezik ve antipiretik
özellikleri olan bir propionik asit türevidir. Di¤er
NSA‹‹’lerden daha az yan etkisi vard›r, ancak antienf-
lamatuar özellikleri de daha zay›ft›r. Romatoid artrit
tedavisinde günde 1.6-2.4 g kullan›lmas› gerekir; akut
gut gibi enflamasyonun önde oldu¤u durumlarda uy-
gun bir ilaç de¤ildir.

Di¤er propionik asit türevleri:
N a p r o k s e n etkinli¤inin iyi olmas›n›n yan› s›ra yan

etki insidans›n›n düflük (ancak ibuprofenden daha faz-
la, b k z . afla¤›daki Uyar›) olmas› ve günde yaln›z iki
kez uygulanmas›yla ilk seçeneklerden birini oluflturur.

Fenbufen kullan›m› s›ras›nda gastrointestinal kana-
ma insidans›n›n daha düflük oldu¤u ileri sürülürse de
döküntü riski yüksektir (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
açar.

Ketoprofenin antienflamatuar özellikleri ibuprofe -
ninkilere benzer, daha fazla yan etkileri vard›r (ayr›ca
bkz. afla¤›daki Uyar›).
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Tiaprofenikasit naproksen kadar etkilidir; ibupro-
fenden daha fazla yan etkileri vard›r (önemli : fliddetli
sistit bildirilmifltir, bkz. Öneri s.411).

Propionik asit türevlerine benzer özellikleri olan
ilaçlar:

Azapropazon un etkisi naprokseninkine benzer; dö-
küntüye yol açma e¤ilimi vard›r, gastrointestinal sis-
temde fliddetli toksik etki riski fazlad›r (önemli : bkz.
k›s›tlamalar s.405).

Benzidamin , genellikle topikal olarak kullan›lan,
sistemik yoldan verilifli ye¤lenmeyen bir ilaçt›r.

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

Diflunisal bir asetilsalisilik asit türevidir, ancak kli-
nik etkisi asetilsalisilik asitten çok propionik asit tü-
revlerininkine benzer. Etki süresi uzun oldu¤undan
günde iki kez uygulanabilir.

Etodolak ›n etkisi naprokseninkine benzer; yan et-
kileri ibuprofeninkilere benzerse de uzun süreli çal›fl-
ma verileri beklenmektedir.

‹ndometasin in etkisi naprokseninkine eflit ya da
daha üstündür, ancak bafl a¤r›s›, sersemlik ve gastro-
intestinal bozukluklar gibi yan etkilerin insidans› yük-
sektir (ayr›ca bkz. afla¤›daki Uyar›).

Ketorolak , orta fliddette ya da fliddetli ameliyat
sonras› a¤r›n›n k›sa süreli tedavisinde kullan›l›r (bö-
lüm 15.1.4.2).

Mefenamik asit benzer bir analjeziktir, ancak anti-
enflamatuar özellikleri daha düflüktür, yan etkileri de
farkl›d›r—ishal ve bazen hemolitik anemi görülmesi
tedavinin kesilmesini gerektirebilir. Flufenamik asid
ve etofenamat türevi, fluorlu lipofilik türevleridir ve
genellikle merhem ve jel fleklinde lokal antienflama-
tuar etkisi için kullan›l›r.

Meloksikam son zamanlarda osteoartritin k›sa sü-
reli tedavisi ve romatoid artritin uzun süreli tedavisin-
de kullan›lmak üzere piyasaya ç›kar›lm›flt›r.

Nabumetonun etkisi naprokseninkine benzer.
Nimesulid , di¤er NSA‹‹’lerden farkl› olarak siklo-

oksijenaz-2 (COX-2)’nin selektif inhibitörüdür; daha
çok fizyolojik ifllevlerde rolü olan COX-1’e pek do-
kunmaz. Bu temel fark›n, klinik kullan›l›fl ve güvenlik
yönünden bir üstünlük sa¤lay›p sa¤lamad›¤› halen
belli de¤ildir.

Fenilbutazon güçlü etkili bir antienflamatuar ilaç-
t›r, ancak bazen ciddi yan etkiler görüldü¤ünden kul-
lan›m› ankilozan spondilitin hastanede tedavisiyle s›-
n›rl›d›r; uzun süreli kullan›m gerekebilirse de, baflka
ilaçlar etkili oldu¤u sürece uygulanmamal›d›r.

Piroksikam naproksen kadar etkilidir ve etki süre-
sinin uzun olmas› günde bir kez uygulanabilmesini
sa¤lar. Özellikle yafll›larda, ibuprofenden daha fazla
gastrointestinal yan etkileri vard›r (ayr›ca bkz. afla¤›-
daki Uyar›).

Sulindak tolerans aç›s›ndan naproksene benzer.
Tenoksikam etki ve tolerans aç›s›ndan naproksene

benzer. Yar›lanma ömrünün uzun olmas› günde bir
kez uygulanabilmesini sa¤lar.

Tolfenamik asit migren tedavisinde endikedir (bkz.
4.7.4.1).

Tolmetin sodyum, etkinli¤i bak›m›ndan naprokse -
ne benzer.

D‹KKATL‹ OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR ve
KONTREND‹KASYONLAR. NSA‹‹’ler yafll›larda (ciddi
yan etkiler ve ölüm riski, ayr›ca bkz. Yafll›larda Reçe-
teleme s.15), alerjik bozukluklarda (asetilsalisilik asit
ya da baflka bir NSA‹‹ kullan›m›yla ast›m, anjiyo-
ödem, ürtiker ya da rinit nöbetlerinin ortaya ç›kt›¤› ki-
fliler dahil, asetilsalisilik asit ya da baflka NSA‹‹’lere
afl›r› duyarl›l›k öyküsü olan kiflilerde kontrendike -
dir ), gebelik ve emzirme s›ras›nda (bkz. Ek 4 ve 5) ve
p›ht›laflma bozukluklar›nda dikkatli kullan›lmal›d›r.

Böbrek, kalp ya da karaci¤er bozuklu¤u olan hasta-
larda, NSA‹‹ kullan›m› sonucunda böbrek ifllevleri
bozulabilece¤inden (ayr›ca bkz. Yan etkiler, afla¤›da
ve Ek 2 ve 3) dikkat edilmelidir; doz mümkün oldu -
¤unca düflük tutulmal›, böbrek ifllevleri izlenmelidir .

Aktif peptik ülseri olan hastalara NSA‹‹ verilmeme-
lidir (ayr›ca bkz. afla¤›daki Öneri). Geçirilmifl ya da
halen süren gastrointestinal ülserli ya da kanamal›
hastalarda hiç kullan›lmamalar› ve gastrointestinal
lezyonlar geliflirse ilac›n kesilmesi ye¤lenirse de, a¤›r
romatizmal hastal›klar› (örn. romatoid artrit) olan has-
talarda a¤r› ve hareket kayb›n›n giderilmesi için NSA-
‹‹ kullan›lmas› gerekir. NSA‹‹’ye ba¤l› peptik ülserle-
rin tedavisine iliflkin Öneri için bkz. bölüm 1.3.

NSA‹‹’lerin etkileflimleri için bkz. Ek 1 (NSA‹‹’ler)
YAN ETK‹LER. NSA‹‹’lerin yan etkileri fliddet ve s›k-
l›k aç›s›ndan farkl›l›k gösterir. Gastrointestinal rahat-
s›zl›k hissi, bulant›, ishal ve bazen kanama ve ülseras-
yon meydana gelir (ayr›ca bkz. Öneri, yukar›da); ilaç-
lar›n yemekle ya da sütle birlikte al›nmas› dispepsiyi
en aza indirir. Di¤er yan etkilerden baz›lar› afl›r› du-
yarl›l›k reaksiyonlar› (özellikle döküntü, anjiyoödem

ve bronkospazm—bkz. yukar›daki Öneri), bafl a¤r›s›,
sersemlik, vertigo, kulak ç›nlamas› gibi iflitme bozuk-
luklar›, ›fl›¤a duyarl›l›k ve hematüridir. Kan bozukluk-
lar› da bildirilmifltir. S›v› retansiyonu meydana gelebi-
lir (yafll›larda ender de olsa konjestif kalp yetersizli¤i-
ni tetikler). NSA‹‹’ler, özellikle önceden böbrek bo-
zuklu¤u bulunan hastalarda böbrek yetersizli¤ini h›z-
land›rabilir (önemli, ayr›ca bkz.Dikkatli olunmas› ge-
reken durumlar, yukar›da). Ender olarak böbrekte
NSA‹‹’lere ba¤l› papilla nekrozu ya da interstisyel
fibroz böbrek yetersizli¤ine yol açabilir. Ender görü-
len di¤er yan etkilerden baz›lar› karaci¤er hasar›, al-
veolit, pulmoner eozinofili, pankreatit, göz de¤ifliklik-
leri, Stevens-Johnson sendromu ve toksik epidermal
nekrolizdir. ‹laçlar›n koliti bafllatt›¤› ya da alevlendir-
di¤i bildirilmifltir. NSA‹‹ kullan›m› s›ras›nda ender
olarak aseptik menenjit bildirilmifltir; özellikle siste-
mik lupus eritematozus gibi ba¤ dokusu hastal›¤› olan
hastalar yatk›n olabilir.

Afl›r› doz: bkz. Zehirlenmede Acil Tedavi, s.18.

‹BUPROFEN
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klarda (juvenil

artrit dahil) ve di¤er kas ve iskelet hastal›klar›n-
daki a¤r› ve enflamasyon; dismenore dahil hafif
ya da orta fliddette a¤r›; ameliyat sonras› analjezi;
çocuklarda atefl ve a¤r› bkz. bölüm 4.7.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; etkileflimleri : Ek 1 (NSA‹‹’ler); afl›r› doz:
bkz. Zehirlenmede Acil Tedavi, s.18

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 1.2-1.8 g, 3-4 do-
za bölünerek, tercihen yemekten sonra; gerekirse
günde en fazla 2.4 g’a kadar ç›k›labilir; idame do-
zu günde 0.6-1.2 g yeterli olabilir; ÇOCUKLARDA
günde 20 mg/kg bölünmüfl dozlarda (juvenil art-
ritte günde 40 mg/kg’a kadar), 7 kg’›n alt›ndaki
çocuklarda kullan›lmas› tavsiye edilmez

Algifen (‹.E. Ulagay)
Draje , 200 mg ibuprofen; 20 draje/kutu

Artril® (Eczac›bafl›)
Draje , 400 mg ibuprofen; 30 draje/kutu
Tablet, 600 mg ibuprofen; 20 tablet/kutu 

Bebol (Wyeth)
Süspansiyon, 100 mg ibuprofen/5 ml; 100 ml/flifle

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® (Eczac›bafl›)
Draje , 200 mg ibuprofen; 20 draje/kutu
Pediyatrik flurup , 100 mg ibuprofen/5 ml; 120 ml/flifle

Gerofen® (Münir fiahin)
Tablet, 200 mg ibuprofen; 20 tablet/kutu

Ibufen® (Knoll)
fiurup, 100 mg ibuprofen/5 ml; 100 ml/flifle

Nurofen® (Abdi ‹brahim)
Draje , 200 mg ibuprofen; 20 draje/kutu

Pedifen™ (Atabay)
fiurup, 100 mg ibuprofen/5 ml; 100 ml/flifle

Repozal (Günsa)
Tablet, 200 mg ibuprofen; 20 tablet/kutu

Rofen™ (Akdeniz)
Fort tablet , 400 mg ibuprofen; 30 tablet/kutu

Siyafen (Günsa)
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 (Dinçtafl)
fiurup, 100 mg ibuprofen/5 ml; 100 ml/flifle

Modifiye salan
Brufen® Retard (Knoll)

Tablet, 800 mg ibuprofen; 28 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde tercihen akflamüstü, 2 tablet/gün, ço-

cuklarda kullan›lmas› tavsiye edilmez
IBU-600™ (Sifar)

Gecikmeli salan tablet, 600 mg ibuprofen; 20 
tablet/kutu

Doz: Eriflkinlerde 2x1 tablet, 12 yafl›n üzerindeki çocuk-
lara 2-3x1/2 tablet/gün

ASEMETAS‹N
(‹ndometasinin glikolik asit esteri)

Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar ve di¤er
kas ve iskelet hastal›klar›ndaki a¤r› ve enflamas-
yon; ameliyat sonras› analjezi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. ‹ndometasin ve yu-
kar›daki notlar
TAfiIT SÜRME. Sersemlik, beceri gerektiren ifllerin (örn.
tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir

Doz: A¤›zdan, günde 120 mg, bölünmüfl dozlarla,
yemekle birlikte, gerekirse günde 180 mg’a ç›k›-
l›r; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez.

Rantudil® (Bayer)
Fort kapsül , 60 mg asemetasin; 30 kapsül/kutu
Retard kapsül , 90 mg asemetasin; 20 kapsül/kutu
Doz: 1x1 kapsül/gün, gerekirse günde 2 kapsüle ç›k›la-

bilir

AZAPROPAZON
Endikasyonlar› : bkz. afla¤›daki K›s›tlama

KISITLAMA. Azapropazon kullan›m› ancak baflka
NSA‹‹’ler kullan›l›p baflar›s›z kald›ktan sonra, romatoid
artrit, ankilozan spondilit ve akut gut ile k›s›tlanm›fl,
peptik ülseri olan hastalarda kontrendikasyon konulmufl
ve 60 yafl›n üstündeki hastalarda romatoid artrit ve anki-
lozan spondilitte en yüksek günlük doz 600 mg’a düflü-
r ü l m ü fl t ü r .

Dikkatli olunmas› gereken durumlar, Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; ayr›ca peptik ülser, enflamatuar barsak hasta-
l›¤› ya da hematolojik bozukluk öyküsü varsa öz-
gül olarak kontrendikedir; böbrek hastal›¤›yla il-
gili özgül k›s›tlamalar ve kontrendikasyonlar için
bkz. Doz bölümü; ›fl›¤a duyarl›l›k, bkz. afla¤›daki
Öneri; porfiride kullan›lmamal›d›r (bkz. bölüm
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Uyar› (ast›m)

Ast›m›n a¤›rlaflmas› hekim taraf›ndan reçetelenen ya da
(ibuprofen ve di¤erleri gibi) reçetesiz sat›lan NSA‹‹’le-
rin kullan›lmas›na ba¤l› olabilir.

Öneri (gastrointestinal yan etkiler)

Oral yolla al›nan 7 NSA‹‹’nin göreceli güvenli¤ine ilifl-
kin son kan›tlar ciddi üst gastrointestinal yan etki risk-
leri aras›nda farkl›l›klar oldu¤unu göstermektedir.
Azapropazon en yüksek riske (önemli: ayr›ca bkz. k›-
s›tlamalar s.405), ibuprofen ise en düflük riske yol
açarken, piroksikam, ketoprofen , indometasin, nap -
roksen ve diklofenak kullan›m›yla orta dereceli risk
(piroksikam ile daha yüksek olabilir) ortaya ç›kar. Piya-
sadaki di¤er oral NSA‹‹’lere iliflkin net sonuçlara vara-
bilmek için yeterli veri mevcut de¤ildir.

Düflük riske yol açan NSA‹‹’lerin genel olarak ye¤len -
mesi, önerilen en düflük doz ile bafllanmas›, ayn› za-
manda birden fazla oral NSA‹‹ kullan›lmamas› ve pep-
tik ülserli hastalarda bütün NSA‹‹’lerin kontrendike ol-
du¤unun unutulmamas› tavsiye edilmektedir.

Daha önceki tavsiyelere göre peptik ülser hastal›¤› öy-
küsü olan hastalarda ve yafll›larda ancak di¤er tedavi
flekilleri dikkatle de¤erlendirildikten sonra NSA‹‹ veril-
melidir.



Tiaprofenikasit naproksen kadar etkilidir; ibupro-
fenden daha fazla yan etkileri vard›r (önemli : fliddetli
sistit bildirilmifltir, bkz. Öneri s.411).

Propionik asit türevlerine benzer özellikleri olan
ilaçlar:

Azapropazon un etkisi naprokseninkine benzer; dö-
küntüye yol açma e¤ilimi vard›r, gastrointestinal sis-
temde fliddetli toksik etki riski fazlad›r (önemli : bkz.
k›s›tlamalar s.405).

Benzidamin , genellikle topikal olarak kullan›lan,
sistemik yoldan verilifli ye¤lenmeyen bir ilaçt›r.

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

Diflunisal bir asetilsalisilik asit türevidir, ancak kli-
nik etkisi asetilsalisilik asitten çok propionik asit tü-
revlerininkine benzer. Etki süresi uzun oldu¤undan
günde iki kez uygulanabilir.

Etodolak ›n etkisi naprokseninkine benzer; yan et-
kileri ibuprofeninkilere benzerse de uzun süreli çal›fl-
ma verileri beklenmektedir.

‹ndometasin in etkisi naprokseninkine eflit ya da
daha üstündür, ancak bafl a¤r›s›, sersemlik ve gastro-
intestinal bozukluklar gibi yan etkilerin insidans› yük-
sektir (ayr›ca bkz. afla¤›daki Uyar›).

Ketorolak , orta fliddette ya da fliddetli ameliyat
sonras› a¤r›n›n k›sa süreli tedavisinde kullan›l›r (bö-
lüm 15.1.4.2).

Mefenamik asit benzer bir analjeziktir, ancak anti-
enflamatuar özellikleri daha düflüktür, yan etkileri de
farkl›d›r—ishal ve bazen hemolitik anemi görülmesi
tedavinin kesilmesini gerektirebilir. Flufenamik asid
ve etofenamat türevi, fluorlu lipofilik türevleridir ve
genellikle merhem ve jel fleklinde lokal antienflama-
tuar etkisi için kullan›l›r.

Meloksikam son zamanlarda osteoartritin k›sa sü-
reli tedavisi ve romatoid artritin uzun süreli tedavisin-
de kullan›lmak üzere piyasaya ç›kar›lm›flt›r.

Nabumetonun etkisi naprokseninkine benzer.
Nimesulid , di¤er NSA‹‹’lerden farkl› olarak siklo-

oksijenaz-2 (COX-2)’nin selektif inhibitörüdür; daha
çok fizyolojik ifllevlerde rolü olan COX-1’e pek do-
kunmaz. Bu temel fark›n, klinik kullan›l›fl ve güvenlik
yönünden bir üstünlük sa¤lay›p sa¤lamad›¤› halen
belli de¤ildir.

Fenilbutazon güçlü etkili bir antienflamatuar ilaç-
t›r, ancak bazen ciddi yan etkiler görüldü¤ünden kul-
lan›m› ankilozan spondilitin hastanede tedavisiyle s›-
n›rl›d›r; uzun süreli kullan›m gerekebilirse de, baflka
ilaçlar etkili oldu¤u sürece uygulanmamal›d›r.

Piroksikam naproksen kadar etkilidir ve etki süre-
sinin uzun olmas› günde bir kez uygulanabilmesini
sa¤lar. Özellikle yafll›larda, ibuprofenden daha fazla
gastrointestinal yan etkileri vard›r (ayr›ca bkz. afla¤›-
daki Uyar›).

Sulindak tolerans aç›s›ndan naproksene benzer.
Tenoksikam etki ve tolerans aç›s›ndan naproksene

benzer. Yar›lanma ömrünün uzun olmas› günde bir
kez uygulanabilmesini sa¤lar.

Tolfenamik asit migren tedavisinde endikedir (bkz.
4.7.4.1).

Tolmetin sodyum, etkinli¤i bak›m›ndan naprokse -
ne benzer.

D‹KKATL‹ OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR ve
KONTREND‹KASYONLAR. NSA‹‹’ler yafll›larda (ciddi
yan etkiler ve ölüm riski, ayr›ca bkz. Yafll›larda Reçe-
teleme s.15), alerjik bozukluklarda (asetilsalisilik asit
ya da baflka bir NSA‹‹ kullan›m›yla ast›m, anjiyo-
ödem, ürtiker ya da rinit nöbetlerinin ortaya ç›kt›¤› ki-
fliler dahil, asetilsalisilik asit ya da baflka NSA‹‹’lere
afl›r› duyarl›l›k öyküsü olan kiflilerde kontrendike -
dir ), gebelik ve emzirme s›ras›nda (bkz. Ek 4 ve 5) ve
p›ht›laflma bozukluklar›nda dikkatli kullan›lmal›d›r.

Böbrek, kalp ya da karaci¤er bozuklu¤u olan hasta-
larda, NSA‹‹ kullan›m› sonucunda böbrek ifllevleri
bozulabilece¤inden (ayr›ca bkz. Yan etkiler, afla¤›da
ve Ek 2 ve 3) dikkat edilmelidir; doz mümkün oldu -
¤unca düflük tutulmal›, böbrek ifllevleri izlenmelidir .

Aktif peptik ülseri olan hastalara NSA‹‹ verilmeme-
lidir (ayr›ca bkz. afla¤›daki Öneri). Geçirilmifl ya da
halen süren gastrointestinal ülserli ya da kanamal›
hastalarda hiç kullan›lmamalar› ve gastrointestinal
lezyonlar geliflirse ilac›n kesilmesi ye¤lenirse de, a¤›r
romatizmal hastal›klar› (örn. romatoid artrit) olan has-
talarda a¤r› ve hareket kayb›n›n giderilmesi için NSA-
‹‹ kullan›lmas› gerekir. NSA‹‹’ye ba¤l› peptik ülserle-
rin tedavisine iliflkin Öneri için bkz. bölüm 1.3.

NSA‹‹’lerin etkileflimleri için bkz. Ek 1 (NSA‹‹’ler)
YAN ETK‹LER. NSA‹‹’lerin yan etkileri fliddet ve s›k-
l›k aç›s›ndan farkl›l›k gösterir. Gastrointestinal rahat-
s›zl›k hissi, bulant›, ishal ve bazen kanama ve ülseras-
yon meydana gelir (ayr›ca bkz. Öneri, yukar›da); ilaç-
lar›n yemekle ya da sütle birlikte al›nmas› dispepsiyi
en aza indirir. Di¤er yan etkilerden baz›lar› afl›r› du-
yarl›l›k reaksiyonlar› (özellikle döküntü, anjiyoödem

ve bronkospazm—bkz. yukar›daki Öneri), bafl a¤r›s›,
sersemlik, vertigo, kulak ç›nlamas› gibi iflitme bozuk-
luklar›, ›fl›¤a duyarl›l›k ve hematüridir. Kan bozukluk-
lar› da bildirilmifltir. S›v› retansiyonu meydana gelebi-
lir (yafll›larda ender de olsa konjestif kalp yetersizli¤i-
ni tetikler). NSA‹‹’ler, özellikle önceden böbrek bo-
zuklu¤u bulunan hastalarda böbrek yetersizli¤ini h›z-
land›rabilir (önemli, ayr›ca bkz.Dikkatli olunmas› ge-
reken durumlar, yukar›da). Ender olarak böbrekte
NSA‹‹’lere ba¤l› papilla nekrozu ya da interstisyel
fibroz böbrek yetersizli¤ine yol açabilir. Ender görü-
len di¤er yan etkilerden baz›lar› karaci¤er hasar›, al-
veolit, pulmoner eozinofili, pankreatit, göz de¤ifliklik-
leri, Stevens-Johnson sendromu ve toksik epidermal
nekrolizdir. ‹laçlar›n koliti bafllatt›¤› ya da alevlendir-
di¤i bildirilmifltir. NSA‹‹ kullan›m› s›ras›nda ender
olarak aseptik menenjit bildirilmifltir; özellikle siste-
mik lupus eritematozus gibi ba¤ dokusu hastal›¤› olan
hastalar yatk›n olabilir.

Afl›r› doz: bkz. Zehirlenmede Acil Tedavi, s.18.

‹BUPROFEN
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klarda (juvenil

artrit dahil) ve di¤er kas ve iskelet hastal›klar›n-
daki a¤r› ve enflamasyon; dismenore dahil hafif
ya da orta fliddette a¤r›; ameliyat sonras› analjezi;
çocuklarda atefl ve a¤r› bkz. bölüm 4.7.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; etkileflimleri : Ek 1 (NSA‹‹’ler); afl›r› doz:
bkz. Zehirlenmede Acil Tedavi, s.18

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 1.2-1.8 g, 3-4 do-
za bölünerek, tercihen yemekten sonra; gerekirse
günde en fazla 2.4 g’a kadar ç›k›labilir; idame do-
zu günde 0.6-1.2 g yeterli olabilir; ÇOCUKLARDA
günde 20 mg/kg bölünmüfl dozlarda (juvenil art-
ritte günde 40 mg/kg’a kadar), 7 kg’›n alt›ndaki
çocuklarda kullan›lmas› tavsiye edilmez

Algifen (‹.E. Ulagay)
Draje , 200 mg ibuprofen; 20 draje/kutu

Artril® (Eczac›bafl›)
Draje , 400 mg ibuprofen; 30 draje/kutu
Tablet, 600 mg ibuprofen; 20 tablet/kutu 

Bebol (Wyeth)
Süspansiyon, 100 mg ibuprofen/5 ml; 100 ml/flifle

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® (Eczac›bafl›)
Draje , 200 mg ibuprofen; 20 draje/kutu
Pediyatrik flurup , 100 mg ibuprofen/5 ml; 120 ml/flifle

Gerofen® (Münir fiahin)
Tablet, 200 mg ibuprofen; 20 tablet/kutu

Ibufen® (Knoll)
fiurup, 100 mg ibuprofen/5 ml; 100 ml/flifle

Nurofen® (Abdi ‹brahim)
Draje , 200 mg ibuprofen; 20 draje/kutu

Pedifen™ (Atabay)
fiurup, 100 mg ibuprofen/5 ml; 100 ml/flifle

Repozal (Günsa)
Tablet, 200 mg ibuprofen; 20 tablet/kutu

Rofen™ (Akdeniz)
Fort tablet , 400 mg ibuprofen; 30 tablet/kutu

Siyafen (Günsa)
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 (Dinçtafl)
fiurup, 100 mg ibuprofen/5 ml; 100 ml/flifle

Modifiye salan
Brufen® Retard (Knoll)

Tablet, 800 mg ibuprofen; 28 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde tercihen akflamüstü, 2 tablet/gün, ço-

cuklarda kullan›lmas› tavsiye edilmez
IBU-600™ (Sifar)

Gecikmeli salan tablet, 600 mg ibuprofen; 20 
tablet/kutu

Doz: Eriflkinlerde 2x1 tablet, 12 yafl›n üzerindeki çocuk-
lara 2-3x1/2 tablet/gün

ASEMETAS‹N
(‹ndometasinin glikolik asit esteri)

Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar ve di¤er
kas ve iskelet hastal›klar›ndaki a¤r› ve enflamas-
yon; ameliyat sonras› analjezi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. ‹ndometasin ve yu-
kar›daki notlar
TAfiIT SÜRME. Sersemlik, beceri gerektiren ifllerin (örn.
tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir

Doz: A¤›zdan, günde 120 mg, bölünmüfl dozlarla,
yemekle birlikte, gerekirse günde 180 mg’a ç›k›-
l›r; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez.

Rantudil® (Bayer)
Fort kapsül , 60 mg asemetasin; 30 kapsül/kutu
Retard kapsül , 90 mg asemetasin; 20 kapsül/kutu
Doz: 1x1 kapsül/gün, gerekirse günde 2 kapsüle ç›k›la-

bilir

AZAPROPAZON
Endikasyonlar› : bkz. afla¤›daki K›s›tlama

KISITLAMA. Azapropazon kullan›m› ancak baflka
NSA‹‹’ler kullan›l›p baflar›s›z kald›ktan sonra, romatoid
artrit, ankilozan spondilit ve akut gut ile k›s›tlanm›fl,
peptik ülseri olan hastalarda kontrendikasyon konulmufl
ve 60 yafl›n üstündeki hastalarda romatoid artrit ve anki-
lozan spondilitte en yüksek günlük doz 600 mg’a düflü-
r ü l m ü fl t ü r .

Dikkatli olunmas› gereken durumlar, Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; ayr›ca peptik ülser, enflamatuar barsak hasta-
l›¤› ya da hematolojik bozukluk öyküsü varsa öz-
gül olarak kontrendikedir; böbrek hastal›¤›yla il-
gili özgül k›s›tlamalar ve kontrendikasyonlar için
bkz. Doz bölümü; ›fl›¤a duyarl›l›k, bkz. afla¤›daki
Öneri; porfiride kullan›lmamal›d›r (bkz. bölüm

40510.1      Romatizmal hastal›klar ve gut tedavisinde kullan›lan ilaçlar404 Bölüm 10: Kas, iskelet ve eklem hastal›klar›

Uyar› (ast›m)

Ast›m›n a¤›rlaflmas› hekim taraf›ndan reçetelenen ya da
(ibuprofen ve di¤erleri gibi) reçetesiz sat›lan NSA‹‹’le-
rin kullan›lmas›na ba¤l› olabilir.

Öneri (gastrointestinal yan etkiler)

Oral yolla al›nan 7 NSA‹‹’nin göreceli güvenli¤ine ilifl-
kin son kan›tlar ciddi üst gastrointestinal yan etki risk-
leri aras›nda farkl›l›klar oldu¤unu göstermektedir.
Azapropazon en yüksek riske (önemli: ayr›ca bkz. k›-
s›tlamalar s.405), ibuprofen ise en düflük riske yol
açarken, piroksikam, ketoprofen , indometasin, nap -
roksen ve diklofenak kullan›m›yla orta dereceli risk
(piroksikam ile daha yüksek olabilir) ortaya ç›kar. Piya-
sadaki di¤er oral NSA‹‹’lere iliflkin net sonuçlara vara-
bilmek için yeterli veri mevcut de¤ildir.

Düflük riske yol açan NSA‹‹’lerin genel olarak ye¤len -
mesi, önerilen en düflük doz ile bafllanmas›, ayn› za-
manda birden fazla oral NSA‹‹ kullan›lmamas› ve pep-
tik ülserli hastalarda bütün NSA‹‹’lerin kontrendike ol-
du¤unun unutulmamas› tavsiye edilmektedir.

Daha önceki tavsiyelere göre peptik ülser hastal›¤› öy-
küsü olan hastalarda ve yafll›larda ancak di¤er tedavi
flekilleri dikkatle de¤erlendirildikten sonra NSA‹‹ veril-
melidir.



9.8.2); önemli: varfarinin etkisini ciddi olarak ar-
t›rd›¤› bildirilmektedir; di¤er etkileflimleri : Ek 1
(NSA‹‹’ler)
IfiI⁄A DUYARLILIK. Azapropazon alan hastalar›n do¤ -
rudan günefl ›fl›¤›na maruz kalmamalar› (ya da günefl ›fl›¤›-
n› kesecek bir preparat kullanmalar›) gerekti¤i hat›rlat›l-
mal›d›r

Doz: A¤›zdan, romatoid artrit ve ankilozan spondi-
lite, günde 1.2 g, 2 ya da 4 doza bölünerek; böb-
rek bozuklu¤u ya da yafll›larda günde iki kez 300
mg, a¤›r böbrek bozuklu¤unda hiç kullan›lmama-
l›d›r; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
Akut gutta (s›v› al›m›n›n artmas› gereklidir), akut
belirtiler hafifleyene dek (genellikle 4. güne ka-
dar) günde 1.8 g, bölünmüfl dozlarda, sonra belir-
tiler ortadan kalkana dek günde 1.2 g, bölünmüfl
dozlarda—belirtiler ortadan kalkmazsa uygun bir
tedavi seçene¤i düflünülmelidir; hafif böbrek bo-
zuklu¤unda ya da yafll›larda, ilk 24 saat günde
1.8 g, sonra günde 1.2 g, bölünmüfl dozlarda,
mümkün oldu¤unca k›sa sürede (tercihen 4. gün-
de) bölünmüfl dozlarda günde en fazla 600 mg’a
düflürülmelidir, sonra yaln›zca akut belirtiler or-
tadan kalkana dek devam edilir—belirtiler orta-
dan kalkmazsa uygun bir tedavi seçene¤i düflü-
nülmelidir; orta fliddette ve a¤›r böbrek bozuklu-
¤u olan gutlularda hiç kullan›lmamal›, yafll› gut-
lularda hafif böbrek bozuklu¤u olsa bile kullan›l-
mamal›d›r; Ç O C U K L A R D A kullan›lmas› tavsiye
e d i l m e z

Prodisan® (Embil)
Kapsül, 300 mg azapropazon; 60 kapsül/kutu

BENZ‹DAM‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar ve di¤er

kas ve iskelet hastal›klar›ndaki a¤r› ve enflamas-
yon; topikal kullan›m› için bkz. bölüm 10.3.2 ve
12.3.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar› : gebeler, emzirenler ve daha önce
alerjik reaksiyon gösterenlerle böbrek ifllevi bo-
zuk olanlarda kontrendikedir

Yan etkileri: bulant› ve di¤er gastrointestinal bo-
zukluklar; deri döküntüleri, ›fl›¤a duyarl›l›k; bafl
dönmesi, görme bozuklu¤u; böbrek ifllev bozuk-
lu¤u (uzun süreli kullan›mda)

Doz: A¤›zdan, günde 3-4 kez 25-50 mg, yemekler-
den sonra (üreticisi ola¤an tedavi süresinin 7-15
gün oldu¤unu ve 3 ay›n afl›lmamas›n› belirtmekte-
dir)

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

D‹KLOFENAK SODYUM
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar (jüvenil art-

rit dahil) ve di¤er kas ve iskelet hastal›klar›ndaki
a¤r› ve enflamasyon; akut gut; ameliyat sonras›
a¤r›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; porfiri ( bkz. bölüm 9.8.2); süpozituarlar rek-
tumda iritasyona neden olabilir; etkileflimleri : Ek
1 (NSA‹‹’ler)
‹NTRAVENÖZ KULLANIM. NSA‹‹’lerin antikoagülan-
larla (düflük dozda heparin dahil) bir arada kullan›lmas›,
hemorajik diyatez öyküsü, tan› konmufl ya da kuflku halin-
de serebrovasküler kanama öyküsü, kanama riski yüksek
olan ameliyatlar, ast›m öyküsü, orta fliddette ya da a¤›r
böbrek hastal›¤›, hipovolemi ve dehidratasyonda da kont-
rendikedir

Doz: A¤›zdan, günde 75-150 mg, 2-3 doza bölüne-
rek, tercihen yemekten sonra 

Gluteus kas›na derin intramüsküler enjeksiyonla ,
akut alevlenmelerde ve ameliyat sonras›nda, en
fazla 2 gün boyunca günde bir kez (a¤›r vakalar-
da günde iki kez) 75 mg
Üreter koli¤inde, 75 mg, 30 dakika sonra gerekir-
se 75 mg daha

‹ntravenöz infüzyonla (hastanede), 30-120 dakika
boyunca 75 mg, 4-6 saat sonra gerekirse tekrarla -
n›r, en fazla 2 gün 
Ameliyattan sonra a¤r›n›n önlenmesi için, bafllan-
g›çta ameliyattan sonra 15-60 dakika boyunca 25-
50 mg, sonra saatte 5 mg h›z›nda infüzyon, en
fazla 2 gün

Rektal yolla, süpozituar fleklinde, günde 75-150 mg
bölünmüfl dozlarda

Herhangi bir yolla en yüksek toplam günlük doz
150 mg

ÇOCUKLARDA 1-12 yafl, jüvenil artritte, a¤›zdan ya
da rektal yolla , günde 1-3 mg/kg, bölünmüfl doz-
larda (25 mg enterik kapl› tabletler, 12.5 mg ve 25
mg yaln›z süpozituar)

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 ‹brahim)
Ampul, 75 mg diklofenak sodyum; 4 ve 10 ampul/kutu

Dikloron® (Deva)
Ampul ‹M, 75 mg diklofenak sodyum; 4 ve 10 ampul/

kutu
Süpozituar, 50 mg diklofenak sodyum; 10 süpozituar/

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 ‹M,75 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
Süpozituar, 100 mg diklofenak sodyum; 5 ve 10 süpo-

zituar/kutu

Enterik tablet, 25 mg diklofenak sodyum, 30 ve 60 tab -
let/kutu; 50 mg diklofenak sodyum, 20 tablet/kutu

Modifiye salan
Dikloron® Retard (Deva)

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

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

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

Mikropellet kapsül, 100 mg diklofenak sodyum; 10 ve
30 kapsül/kutu

Doz: 1 tablet ya da kapsül/gün
Voltaren® (Novartis)

Retard tablet , 100 mg diklofenak sodyum; 10 ve 30 tab-
let/kutu

Doz: 1 tablet/gün
SR 75 tablet, 75 mg diklofenak sodyum; 20 tablet/kutu
Doz: 1-2 tablet/gün

D‹FLUN‹SAL
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar ve di¤er

kas ve iskelet hastal›klar›ndaki a¤r› ve enflamas-
yon; dismenore dahil hafif ya da orta fliddette a¤-
r›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; etkileflimleri : Ek 1 (NSA‹‹’ler)

Doz: A¤›zdan, hafif ya da orta fliddette a¤r›da, bafl-
lang›çta 1 g sonra 12 saatte bir 500 mg (gerekirse
en fazla 8 saatte bir 500 mg’a ç›k›l›r)
Osteoartrit ve romatoid artritte, günde 0.5-1 g tek
doz halinde ya da 2 doza bölünerek
Dismenorede, bafllang›çta 1 g, sonra 12 saatte bir
500 mg ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edil -
mez

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

ETODOLAK
Endikasyonlar› : romatoid artrit ve osteoartritteki

a¤r› ve enflamasyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z, etkileflimleri : Ek 1 (NSA‹‹’ler)

Doz: A¤›zdan, günde iki kez 200 mg ya da 300 mg
veya günde bir kez 400 mg ya da 600 mg; günde
en fazla 600 mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tav-
siye edilmez

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

etodolak, 10 tablet/kutu
Etodin (Ulkar)

Tablet, 200 mg etodolak; 10 tablet/kutu
Etol (Nobel)

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

Tadolak (Saba)
Tablet, 200 mg etodolak; 10 ve 20 tablet/kutu

FENBUFEN
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar ve di¤er

kas ve iskelet hastal›klar›ndaki a¤r› ve enflamas-
yon

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yanetkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z, ancak döküntü riski yüksektir (derhal kesil-
melidir); eritema mültiforme ve Stevens-Johnson
sendromu bildirilmifltir; ayr›ca alerjik interstisyel
akci¤er bozukluklar› (döküntülerin ard›ndan orta-
ya ç›kabilir); etkileflimleri : Ek 1 (NSA‹‹’ler)

Doz: A¤›zdan, sabah 300 mg, gece yatarken 600 mg
ya da günde iki kez 450 mg; ÇOCUKLARDA 14
yafl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edilmez

Cinopal™ (Turgut ‹laçlar›)
Kapsül, 300 mg fenbufen; 24 kapsül/kutu

FLURB‹PROFEN
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar ve di¤er

kas ve iskelet hastal›klar›ndaki a¤r› ve enflamas-
yon; dismenore dahil hafif ya da orta fliddette a¤-
r›; ameliyat sonras› analjezi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; süpozituarlar rektumda iritasyona neden ola-
bilir; etkileflimleri : Ek 1 (NSA‹‹’ler)

Doz: A¤›zdan ya da rektal yollasüpozituar fleklinde,
günde 150-200 mg, bölünmüfl dozlarda, akut du-
rumlarda günde 300 mg’a ç›k›l›r
Dismenorede, bafllang›çta 100 mg, sonra 4-6 saat-
te bir 50-100 mg; günde en fazla 300 mg ÇOCUK-
LARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

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

‹NDOMETAS‹N
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar ve di¤er

kas ve iskelet hastal›klar›ndaki a¤r› ve enflamas-
yon; akut gut; dismenore; duktus arteriyozusun
kapat›lmas› (bölüm 7.1.1.1)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
k a s y o n l a r › : yukar›daki notlara bak›n›z; ayr›ca
epilepsi, parkinsonizm, psikiyatrik bozukluklarda
dikkatle kullan›lmal›d›r; uzun süreli tedavi s›ra-
s›nda özellikle göz ve kan muayenesi yap›lmas›
önerilir; proktit ve hemoroidlerde rektal yolla uy-
gulanmamal›d›r; etkileflimleri : Ek1 (NSA‹‹’ler)
TAfiIT SÜRME. Sersemlik, beceri gerektiren ifllerin (örn.
tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir

Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z; s›kl›kla
gastrointestinal bozukluklar (ishal dahil), bafl a¤-
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9.8.2); önemli: varfarinin etkisini ciddi olarak ar-
t›rd›¤› bildirilmektedir; di¤er etkileflimleri : Ek 1
(NSA‹‹’ler)
IfiI⁄A DUYARLILIK. Azapropazon alan hastalar›n do¤ -
rudan günefl ›fl›¤›na maruz kalmamalar› (ya da günefl ›fl›¤›-
n› kesecek bir preparat kullanmalar›) gerekti¤i hat›rlat›l-
mal›d›r

Doz: A¤›zdan, romatoid artrit ve ankilozan spondi-
lite, günde 1.2 g, 2 ya da 4 doza bölünerek; böb-
rek bozuklu¤u ya da yafll›larda günde iki kez 300
mg, a¤›r böbrek bozuklu¤unda hiç kullan›lmama-
l›d›r; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
Akut gutta (s›v› al›m›n›n artmas› gereklidir), akut
belirtiler hafifleyene dek (genellikle 4. güne ka-
dar) günde 1.8 g, bölünmüfl dozlarda, sonra belir-
tiler ortadan kalkana dek günde 1.2 g, bölünmüfl
dozlarda—belirtiler ortadan kalkmazsa uygun bir
tedavi seçene¤i düflünülmelidir; hafif böbrek bo-
zuklu¤unda ya da yafll›larda, ilk 24 saat günde
1.8 g, sonra günde 1.2 g, bölünmüfl dozlarda,
mümkün oldu¤unca k›sa sürede (tercihen 4. gün-
de) bölünmüfl dozlarda günde en fazla 600 mg’a
düflürülmelidir, sonra yaln›zca akut belirtiler or-
tadan kalkana dek devam edilir—belirtiler orta-
dan kalkmazsa uygun bir tedavi seçene¤i düflü-
nülmelidir; orta fliddette ve a¤›r böbrek bozuklu-
¤u olan gutlularda hiç kullan›lmamal›, yafll› gut-
lularda hafif böbrek bozuklu¤u olsa bile kullan›l-
mamal›d›r; Ç O C U K L A R D A kullan›lmas› tavsiye
e d i l m e z

Prodisan® (Embil)
Kapsül, 300 mg azapropazon; 60 kapsül/kutu

BENZ‹DAM‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar ve di¤er

kas ve iskelet hastal›klar›ndaki a¤r› ve enflamas-
yon; topikal kullan›m› için bkz. bölüm 10.3.2 ve
12.3.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar› : gebeler, emzirenler ve daha önce
alerjik reaksiyon gösterenlerle böbrek ifllevi bo-
zuk olanlarda kontrendikedir

Yan etkileri: bulant› ve di¤er gastrointestinal bo-
zukluklar; deri döküntüleri, ›fl›¤a duyarl›l›k; bafl
dönmesi, görme bozuklu¤u; böbrek ifllev bozuk-
lu¤u (uzun süreli kullan›mda)

Doz: A¤›zdan, günde 3-4 kez 25-50 mg, yemekler-
den sonra (üreticisi ola¤an tedavi süresinin 7-15
gün oldu¤unu ve 3 ay›n afl›lmamas›n› belirtmekte-
dir)

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

D‹KLOFENAK SODYUM
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar (jüvenil art-

rit dahil) ve di¤er kas ve iskelet hastal›klar›ndaki
a¤r› ve enflamasyon; akut gut; ameliyat sonras›
a¤r›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; porfiri ( bkz. bölüm 9.8.2); süpozituarlar rek-
tumda iritasyona neden olabilir; etkileflimleri : Ek
1 (NSA‹‹’ler)
‹NTRAVENÖZ KULLANIM. NSA‹‹’lerin antikoagülan-
larla (düflük dozda heparin dahil) bir arada kullan›lmas›,
hemorajik diyatez öyküsü, tan› konmufl ya da kuflku halin-
de serebrovasküler kanama öyküsü, kanama riski yüksek
olan ameliyatlar, ast›m öyküsü, orta fliddette ya da a¤›r
böbrek hastal›¤›, hipovolemi ve dehidratasyonda da kont-
rendikedir

Doz: A¤›zdan, günde 75-150 mg, 2-3 doza bölüne-
rek, tercihen yemekten sonra 

Gluteus kas›na derin intramüsküler enjeksiyonla ,
akut alevlenmelerde ve ameliyat sonras›nda, en
fazla 2 gün boyunca günde bir kez (a¤›r vakalar-
da günde iki kez) 75 mg
Üreter koli¤inde, 75 mg, 30 dakika sonra gerekir-
se 75 mg daha

‹ntravenöz infüzyonla (hastanede), 30-120 dakika
boyunca 75 mg, 4-6 saat sonra gerekirse tekrarla -
n›r, en fazla 2 gün 
Ameliyattan sonra a¤r›n›n önlenmesi için, bafllan-
g›çta ameliyattan sonra 15-60 dakika boyunca 25-
50 mg, sonra saatte 5 mg h›z›nda infüzyon, en
fazla 2 gün

Rektal yolla, süpozituar fleklinde, günde 75-150 mg
bölünmüfl dozlarda

Herhangi bir yolla en yüksek toplam günlük doz
150 mg

ÇOCUKLARDA 1-12 yafl, jüvenil artritte, a¤›zdan ya
da rektal yolla , günde 1-3 mg/kg, bölünmüfl doz-
larda (25 mg enterik kapl› tabletler, 12.5 mg ve 25
mg yaln›z süpozituar)

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 ‹brahim)
Ampul, 75 mg diklofenak sodyum; 4 ve 10 ampul/kutu

Dikloron® (Deva)
Ampul ‹M, 75 mg diklofenak sodyum; 4 ve 10 ampul/

kutu
Süpozituar, 50 mg diklofenak sodyum; 10 süpozituar/

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 ‹M,75 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
Süpozituar, 100 mg diklofenak sodyum; 5 ve 10 süpo-

zituar/kutu

Enterik tablet, 25 mg diklofenak sodyum, 30 ve 60 tab -
let/kutu; 50 mg diklofenak sodyum, 20 tablet/kutu

Modifiye salan
Dikloron® Retard (Deva)

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

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

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

Mikropellet kapsül, 100 mg diklofenak sodyum; 10 ve
30 kapsül/kutu

Doz: 1 tablet ya da kapsül/gün
Voltaren® (Novartis)

Retard tablet , 100 mg diklofenak sodyum; 10 ve 30 tab-
let/kutu

Doz: 1 tablet/gün
SR 75 tablet, 75 mg diklofenak sodyum; 20 tablet/kutu
Doz: 1-2 tablet/gün

D‹FLUN‹SAL
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar ve di¤er

kas ve iskelet hastal›klar›ndaki a¤r› ve enflamas-
yon; dismenore dahil hafif ya da orta fliddette a¤-
r›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; etkileflimleri : Ek 1 (NSA‹‹’ler)

Doz: A¤›zdan, hafif ya da orta fliddette a¤r›da, bafl-
lang›çta 1 g sonra 12 saatte bir 500 mg (gerekirse
en fazla 8 saatte bir 500 mg’a ç›k›l›r)
Osteoartrit ve romatoid artritte, günde 0.5-1 g tek
doz halinde ya da 2 doza bölünerek
Dismenorede, bafllang›çta 1 g, sonra 12 saatte bir
500 mg ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edil -
mez

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

ETODOLAK
Endikasyonlar› : romatoid artrit ve osteoartritteki

a¤r› ve enflamasyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z, etkileflimleri : Ek 1 (NSA‹‹’ler)

Doz: A¤›zdan, günde iki kez 200 mg ya da 300 mg
veya günde bir kez 400 mg ya da 600 mg; günde
en fazla 600 mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tav-
siye edilmez

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

etodolak, 10 tablet/kutu
Etodin (Ulkar)

Tablet, 200 mg etodolak; 10 tablet/kutu
Etol (Nobel)

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

Tadolak (Saba)
Tablet, 200 mg etodolak; 10 ve 20 tablet/kutu

FENBUFEN
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar ve di¤er

kas ve iskelet hastal›klar›ndaki a¤r› ve enflamas-
yon

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yanetkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z, ancak döküntü riski yüksektir (derhal kesil-
melidir); eritema mültiforme ve Stevens-Johnson
sendromu bildirilmifltir; ayr›ca alerjik interstisyel
akci¤er bozukluklar› (döküntülerin ard›ndan orta-
ya ç›kabilir); etkileflimleri : Ek 1 (NSA‹‹’ler)

Doz: A¤›zdan, sabah 300 mg, gece yatarken 600 mg
ya da günde iki kez 450 mg; ÇOCUKLARDA 14
yafl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edilmez

Cinopal™ (Turgut ‹laçlar›)
Kapsül, 300 mg fenbufen; 24 kapsül/kutu

FLURB‹PROFEN
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar ve di¤er

kas ve iskelet hastal›klar›ndaki a¤r› ve enflamas-
yon; dismenore dahil hafif ya da orta fliddette a¤-
r›; ameliyat sonras› analjezi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; süpozituarlar rektumda iritasyona neden ola-
bilir; etkileflimleri : Ek 1 (NSA‹‹’ler)

Doz: A¤›zdan ya da rektal yollasüpozituar fleklinde,
günde 150-200 mg, bölünmüfl dozlarda, akut du-
rumlarda günde 300 mg’a ç›k›l›r
Dismenorede, bafllang›çta 100 mg, sonra 4-6 saat-
te bir 50-100 mg; günde en fazla 300 mg ÇOCUK-
LARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

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

‹NDOMETAS‹N
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar ve di¤er

kas ve iskelet hastal›klar›ndaki a¤r› ve enflamas-
yon; akut gut; dismenore; duktus arteriyozusun
kapat›lmas› (bölüm 7.1.1.1)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
k a s y o n l a r › : yukar›daki notlara bak›n›z; ayr›ca
epilepsi, parkinsonizm, psikiyatrik bozukluklarda
dikkatle kullan›lmal›d›r; uzun süreli tedavi s›ra-
s›nda özellikle göz ve kan muayenesi yap›lmas›
önerilir; proktit ve hemoroidlerde rektal yolla uy-
gulanmamal›d›r; etkileflimleri : Ek1 (NSA‹‹’ler)
TAfiIT SÜRME. Sersemlik, beceri gerektiren ifllerin (örn.
tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir

Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z; s›kl›kla
gastrointestinal bozukluklar (ishal dahil), bafl a¤-
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r›s›, sersemlik ve bayg›nl›k; gastrointestinal ülse-
rasyon ve kanama; ender olarak uyuflukluk, kon-
füzyon, uykusuzluk, konvülsiyonlar, psikiyatrik
bozukluklar, depresyon, senkop, hematolojik bo-
zukluklar (özellikle trombositopeni), hipertansi-
yon, hiperglisemi, bulan›k görme, korneada biri-
kimler, periferik nöropati ve barsakta striktürler;
süpozituarlar rektumda iritasyona ve bazen kana-
maya neden olabilir

Doz: A¤›zdan, romatizmal hastal›kta, günde 50-200
mg, bölünmüfl dozlarda, yemekle; ÇOCUKLARDA
kullan›lmas› tavsiye edilmez
Akut gutta, günde 150-200 mg, bölünmüfl dozlarda
Dismenorede, günde 75 mg’a kadar

Rektal yolla, süpozituar fleklinde, gece 100 mg, ge-
rekirse sabah da verilir; ÇOCUKLARDA kullan›l-
mas› tavsiye edilmez

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

Endol® (Deva)
Kapsül, 25 mg indometasin; 25 kapsül/kutu
Süpozituar, 100 mg indometasin; 10 süpozituar/kutu

Endosetin (Nobel)
Kapsül, 25 mg indometasin; 30 kapsül/kutu
Süpozituar, 100 mg indometasin; 10 süpozituar/kutu 

Modifiye salan
Endosetin SR (Nobel)

Mikropellet kapsül, 75 mg indometasin; 10 ve 30 kap-
sül/kutu

Doz: 1-2 kapsül/gün
Indocid-R® (Merck Sharp&Dohme)

Mikropellet kapsül, 75 mg indometasin; 10 ve 30 kap-
sül/kutu

Doz: 1-2 kapsül/gün
‹nomet SR (Ulkar)

Mikropellet kapsül, 75 mg indometasin; 10 kapsül/kutu
Doz: 1-2 kapsül/gün

KETOPROFEN
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar ile di¤er

kas ve iskelet hastal›klar›ndaki ve ortopedik ame-
liyatlardan sonraki a¤r› ve enflamasyon; akut gut;
dismenore

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; enjeksiyon bölgesinde a¤r› meydana gelebilir
(bazen doku hasar›); süpozituarlar rektumda
iritasyona neden olabilir; e t k i l e fl i m l e r i : Ek1
(NSA‹‹’ler)

Doz: A¤›zdan, romatizmal hastal›kta, günde 100-
200 mg, 2-4 doza bölünerek, yemekle; ÇOCUK-
LARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
A¤r› ve dismenorede, günde en fazla 3 kez 50 mg;
ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

Rektal yolla süpozituar fleklinde, romatizmal hasta -
l›kta, gece yatarken 100 mg; ÇOCUKLARDA kul-
lan›lmas› tavsiye edilmez
Kombine oral ve rektal tedavi, günde en fazla top-
lam 200 mg

Gluteus kas›na derin intramüsküler enjeksiyonla, en
fazla 3 gün süreyle 4 saatte bir 50-100 mg (24 sa-
atte en fazla 200 mg); ÇOCUKLARDA kullan›lma-
s› tavsiye edilmez

Keto-50® (Bio-Kem)
Kapsül, 50 mg ketoprofen; 24 kapsül/kutu 

Ketofen (Nobel)
Kapsül, 50 mg ketoprofen; 25 kapsül/kutu

Profenid® (Eczac›bafl› Rhône Poulenc)
Süpozituar, 100 mg ketoprofen; 12 süpozituar/kutu
Ampul, 100 mg ketoprofen; 6 ampul/kutu

Modifiye salan
Profenid Retard® (Eczac›bafl› Rhône Poulenc)

Tablet, 200 mg ketoprofen; 10 ve 30 tablet/kutu
Doz: 1 tablet/gün

MEFENAM‹K AS‹T
Endikasyonlar› : romatoid artrit (jüvenil artrit da-

hil), osteoartrit ve benzeri durumlardaki hafif ya
da orta fliddette a¤r›; dismenore ve menoraji

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
k a s y o n l a r › : yukar›daki notlara bak›n›z; ayr›ca
enflamatuar barsak hastal›¤›nda özgül olarak
kontrendikedir; uzun süreli tedavi s›ras›nda kan
testleri yap›lmas› gerekir; porfiri (b k z . b ö l ü m
9.8.2); etkileflimleri : Ek 1 (NSA‹‹’ler)

Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z; uyuflukluk;
ishal ya da döküntü (tedavi kesilmelidir); trombo-
sitopeni, hemolitik anemi ve aplastik anemi bildi-
rilmifltir; afl›r› dozda konvülsiyonlar

Doz: A¤›zdan günde 3 kez 500 mg tercihen yemek-
le; ÇOCUKLARDA, 6 ayl›ktan büyüklerde, jüvenil
artrit d›fl›nda en fazla 7 gün boyunca günde 25
mg/kg bölünmüfl dozlarda

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

FLUFENAM‹K AS‹T
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : bkz.
Mefenamik Asit

Doz: A¤›zdan, günde 3 kez 100 mg, tercihen ye-
meklerden sonra

Romafen® (Biofarma)
Kapsül, 100 mg flufenamik asit; 30 kapsül/kutu

ETOFENAMAT
Endikasyonlar› : romatoid artrit (jüvenil artrit da-

hil), osteoartrit ve benzeri durumlardaki hafif ve
orta fliddette a¤r›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Mefenamik Asit

Doz: Derin intramüsküler enjeksiyonla, günde 1 kez
1000 mg

Rheumon® i.m. (Bayer)
Ampul, 1000 mg etofenamat; 1 ampul/kutu

NABUMETON
Endikasyonlar› : osteoartrit ve romatoid artritteki

a¤r› ve enflamasyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; etkileflimleri : Ek 1 (NSA‹‹’ler)

Doz: A¤›zdan, gece 1 g, a¤›r durumlarda sabah da
0.5-1 g; yafll›larda günde 0.5-1 g; ÇOCUKLARDA
kullan›lmas› tavsiye edilmez

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

NAPROKSEN
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar ve di¤er

kas ve iskelet hastal›klar›ndaki a¤r› ve enflamas-
yon; dismenore; akut gut

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; süpozituarlar rektumda iritasyona ve bazen
kanamaya neden olabilir; e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1
(NSA‹‹’ler)

Doz: A¤›zdan, günde 0.5-1 g, 2 doza bölünerek ya
da günde bir kez 1 g; ÇOCUKLARDA (5 yafl›n üs -
tü), jüvenil artritte, günde 10 mg/kg, 2 doza bölü-
nerek
Akut kas ve iskelet hastal›klar›nda ve dismenore-
de, bafllang›çta 500 mg, sonra gerekirse 6-8 saatte
bir 250 mg; ilk günden sonra en yüksek doz gün-
de 1.25 g; ÇOCUKLARDA 16 yafl›n alt›nda kulla-
n›lmas› tavsiye edilmez
Akut gutta, bafllang›çta 750 mg, sonra nöbet geçe-
ne dek 8 saatte bir 250 mg; ÇOCUKLARDA 16 ya-
fl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edilmez

Rektal yolla süpozituar fleklinde, gece yatarken 500
mg; gerekirse sabah da 500 mg; ÇOCUKLARDA
16 yafl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edilmez

Anaprotab (fianl›)
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 ‹brahim)

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

‹naprol® (Bilim)
Tablet, 250 mg naproksen, 20, 60 ve 100 tablet/kutu;

500 mg naproksen, 20 tablet/kutu 
Süpozituar, 500 mg naproksen; 10 süpozituar/kutu 

Karoksen® (Münir fiahin)
Tablet, 275 mg naproksen sodyum; 10 ve 20 tablet/

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

kutu
Naponal® (Münir fiahin)

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 (‹lsan)

Tablet, 250 mg naproksen; 30 tablet/kutu
Naprosyn (Abdi ‹brahim)

EC tablet , 250 mg naproksen; 20 tablet/kutu
EC fort tablet , 500 mg naproksen; 20 tablet/kutu
Süpozituar, 500 mg naproksen; 10 süpozituar/kutu

Naprotab (fianl›)
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 (Hüsnü Arsan) 
Tablet, 250 mg naproksen; 20 ve 60 tablet/kutu
Fort tablet , 500 mg naproksen; 20 tablet/kutu
Süpozituar, 500 mg naproksen; 10 süpozituar/kutu

Romaksen (‹.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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r›s›, sersemlik ve bayg›nl›k; gastrointestinal ülse-
rasyon ve kanama; ender olarak uyuflukluk, kon-
füzyon, uykusuzluk, konvülsiyonlar, psikiyatrik
bozukluklar, depresyon, senkop, hematolojik bo-
zukluklar (özellikle trombositopeni), hipertansi-
yon, hiperglisemi, bulan›k görme, korneada biri-
kimler, periferik nöropati ve barsakta striktürler;
süpozituarlar rektumda iritasyona ve bazen kana-
maya neden olabilir

Doz: A¤›zdan, romatizmal hastal›kta, günde 50-200
mg, bölünmüfl dozlarda, yemekle; ÇOCUKLARDA
kullan›lmas› tavsiye edilmez
Akut gutta, günde 150-200 mg, bölünmüfl dozlarda
Dismenorede, günde 75 mg’a kadar

Rektal yolla, süpozituar fleklinde, gece 100 mg, ge-
rekirse sabah da verilir; ÇOCUKLARDA kullan›l-
mas› tavsiye edilmez

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

Endol® (Deva)
Kapsül, 25 mg indometasin; 25 kapsül/kutu
Süpozituar, 100 mg indometasin; 10 süpozituar/kutu

Endosetin (Nobel)
Kapsül, 25 mg indometasin; 30 kapsül/kutu
Süpozituar, 100 mg indometasin; 10 süpozituar/kutu 

Modifiye salan
Endosetin SR (Nobel)

Mikropellet kapsül, 75 mg indometasin; 10 ve 30 kap-
sül/kutu

Doz: 1-2 kapsül/gün
Indocid-R® (Merck Sharp&Dohme)

Mikropellet kapsül, 75 mg indometasin; 10 ve 30 kap-
sül/kutu

Doz: 1-2 kapsül/gün
‹nomet SR (Ulkar)

Mikropellet kapsül, 75 mg indometasin; 10 kapsül/kutu
Doz: 1-2 kapsül/gün

KETOPROFEN
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar ile di¤er

kas ve iskelet hastal›klar›ndaki ve ortopedik ame-
liyatlardan sonraki a¤r› ve enflamasyon; akut gut;
dismenore

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; enjeksiyon bölgesinde a¤r› meydana gelebilir
(bazen doku hasar›); süpozituarlar rektumda
iritasyona neden olabilir; e t k i l e fl i m l e r i : Ek1
(NSA‹‹’ler)

Doz: A¤›zdan, romatizmal hastal›kta, günde 100-
200 mg, 2-4 doza bölünerek, yemekle; ÇOCUK-
LARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
A¤r› ve dismenorede, günde en fazla 3 kez 50 mg;
ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

Rektal yolla süpozituar fleklinde, romatizmal hasta -
l›kta, gece yatarken 100 mg; ÇOCUKLARDA kul-
lan›lmas› tavsiye edilmez
Kombine oral ve rektal tedavi, günde en fazla top-
lam 200 mg

Gluteus kas›na derin intramüsküler enjeksiyonla, en
fazla 3 gün süreyle 4 saatte bir 50-100 mg (24 sa-
atte en fazla 200 mg); ÇOCUKLARDA kullan›lma-
s› tavsiye edilmez

Keto-50® (Bio-Kem)
Kapsül, 50 mg ketoprofen; 24 kapsül/kutu 

Ketofen (Nobel)
Kapsül, 50 mg ketoprofen; 25 kapsül/kutu

Profenid® (Eczac›bafl› Rhône Poulenc)
Süpozituar, 100 mg ketoprofen; 12 süpozituar/kutu
Ampul, 100 mg ketoprofen; 6 ampul/kutu

Modifiye salan
Profenid Retard® (Eczac›bafl› Rhône Poulenc)

Tablet, 200 mg ketoprofen; 10 ve 30 tablet/kutu
Doz: 1 tablet/gün

MEFENAM‹K AS‹T
Endikasyonlar› : romatoid artrit (jüvenil artrit da-

hil), osteoartrit ve benzeri durumlardaki hafif ya
da orta fliddette a¤r›; dismenore ve menoraji

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
k a s y o n l a r › : yukar›daki notlara bak›n›z; ayr›ca
enflamatuar barsak hastal›¤›nda özgül olarak
kontrendikedir; uzun süreli tedavi s›ras›nda kan
testleri yap›lmas› gerekir; porfiri (b k z . b ö l ü m
9.8.2); etkileflimleri : Ek 1 (NSA‹‹’ler)

Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z; uyuflukluk;
ishal ya da döküntü (tedavi kesilmelidir); trombo-
sitopeni, hemolitik anemi ve aplastik anemi bildi-
rilmifltir; afl›r› dozda konvülsiyonlar

Doz: A¤›zdan günde 3 kez 500 mg tercihen yemek-
le; ÇOCUKLARDA, 6 ayl›ktan büyüklerde, jüvenil
artrit d›fl›nda en fazla 7 gün boyunca günde 25
mg/kg bölünmüfl dozlarda

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

FLUFENAM‹K AS‹T
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : bkz.
Mefenamik Asit

Doz: A¤›zdan, günde 3 kez 100 mg, tercihen ye-
meklerden sonra

Romafen® (Biofarma)
Kapsül, 100 mg flufenamik asit; 30 kapsül/kutu

ETOFENAMAT
Endikasyonlar› : romatoid artrit (jüvenil artrit da-

hil), osteoartrit ve benzeri durumlardaki hafif ve
orta fliddette a¤r›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Mefenamik Asit

Doz: Derin intramüsküler enjeksiyonla, günde 1 kez
1000 mg

Rheumon® i.m. (Bayer)
Ampul, 1000 mg etofenamat; 1 ampul/kutu

NABUMETON
Endikasyonlar› : osteoartrit ve romatoid artritteki

a¤r› ve enflamasyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; etkileflimleri : Ek 1 (NSA‹‹’ler)

Doz: A¤›zdan, gece 1 g, a¤›r durumlarda sabah da
0.5-1 g; yafll›larda günde 0.5-1 g; ÇOCUKLARDA
kullan›lmas› tavsiye edilmez

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

NAPROKSEN
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar ve di¤er

kas ve iskelet hastal›klar›ndaki a¤r› ve enflamas-
yon; dismenore; akut gut

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; süpozituarlar rektumda iritasyona ve bazen
kanamaya neden olabilir; e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1
(NSA‹‹’ler)

Doz: A¤›zdan, günde 0.5-1 g, 2 doza bölünerek ya
da günde bir kez 1 g; ÇOCUKLARDA (5 yafl›n üs -
tü), jüvenil artritte, günde 10 mg/kg, 2 doza bölü-
nerek
Akut kas ve iskelet hastal›klar›nda ve dismenore-
de, bafllang›çta 500 mg, sonra gerekirse 6-8 saatte
bir 250 mg; ilk günden sonra en yüksek doz gün-
de 1.25 g; ÇOCUKLARDA 16 yafl›n alt›nda kulla-
n›lmas› tavsiye edilmez
Akut gutta, bafllang›çta 750 mg, sonra nöbet geçe-
ne dek 8 saatte bir 250 mg; ÇOCUKLARDA 16 ya-
fl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edilmez

Rektal yolla süpozituar fleklinde, gece yatarken 500
mg; gerekirse sabah da 500 mg; ÇOCUKLARDA
16 yafl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edilmez

Anaprotab (fianl›)
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 ‹brahim)

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

‹naprol® (Bilim)
Tablet, 250 mg naproksen, 20, 60 ve 100 tablet/kutu;

500 mg naproksen, 20 tablet/kutu 
Süpozituar, 500 mg naproksen; 10 süpozituar/kutu 

Karoksen® (Münir fiahin)
Tablet, 275 mg naproksen sodyum; 10 ve 20 tablet/

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

kutu
Naponal® (Münir fiahin)

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 (‹lsan)

Tablet, 250 mg naproksen; 30 tablet/kutu
Naprosyn (Abdi ‹brahim)

EC tablet , 250 mg naproksen; 20 tablet/kutu
EC fort tablet , 500 mg naproksen; 20 tablet/kutu
Süpozituar, 500 mg naproksen; 10 süpozituar/kutu

Naprotab (fianl›)
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 (Hüsnü Arsan) 
Tablet, 250 mg naproksen; 20 ve 60 tablet/kutu
Fort tablet , 500 mg naproksen; 20 tablet/kutu
Süpozituar, 500 mg naproksen; 10 süpozituar/kutu

Romaksen (‹.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
Fort tablet , 550 mg naproksen sodyum; 10 ve 20 tablet/

kutu
Synax® (Biofarma)

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

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

Syndol (Bilim/Hüsnü Arsan)
Tablet, 275 mg naproksen sodyum; 10 ve 20 tablet/

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

kutu

N‹MESUL‹D
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar ve di¤er

kas-iskelet hastal›klar›ndaki a¤r› ve enflamasyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›-
n›z; trombositopeni bildirilmifltir; etkileflimleri :
Ek 1 (NSA‹‹’ler)

Doz: A¤›zdan, 100 mg, günde 2 kez (yemeklerden
sonra); ÇOCUKLARDA günde 5 mg/kg

Mesulid® (Pfizer)
Tablet, 100 mg nimesulid; 15 ve 30 tablet/kutu
Granül , 100 mg nimesulid; 15 ve 30 safle/kutu

P‹ROKS‹KAM
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar ve di¤er

kas ve iskelet hastal›klar›ndaki a¤r› ve enflamas-
yon; akut gut

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
k a s y o n l a r › : yukar›daki notlara bak›n›z; porfiri
(b k z . bölüm 9.8.2); e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (NSA‹‹’ler)

Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z; enjeksiyon
bölgesinde a¤r› meydana gelebilir (bazen doku
hasar› ile); süpozituarlar rektumda iritasyon ve
bazen kanamaya neden olabilir

Doz: A¤›zdan ya da rektal yolla, romatizmal hasta -
l›kta, bafllang›çta günde 20 mg, idame günde 10-
30 mg, tek dozda ya da bölünmüfl dozlarda
ÇOCUKLARDA (6 yafl›n üstü), a¤›zdan, jüvenil
artritte, 15 kg’›n alt›nda, günde 5 mg; 16-25 kg,
10 mg; 26-45 kg, 15 mg; 46 kg’›n üstü 20 mg
Akut kas ve iskelet hastal›klar›nda, 2 gün boyun-
ca günde 40 mg, tek dozda ya da bölünmüfl doz-
larda, sonra 7-14 gün süreyle günde 20 mg; ÇO-
CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
Akut gutta, bafllang›çta 40 mg, sonra 4-6 gün sü-
reyle günde 40 mg, tek dozda ya da bölünmüfl
dozlarda; Ç O C U K L A R D A kullan›lmas› tavsiye
edilmez

Gluteus kas›na derin intramüsküler enjeksiyonla ,
akut durumlar›n ilk tedavisinde, oral doz gibi (k› -
sa süreli); Ç O C U K L A R D A kullan›lmas› tavsiye
edilmez

Cycladol (‹.E. Ulagay)
Tablet, 20 mg piroksikam; 20 tablet/kutu

Felden® (Pfizer)
Ampul ‹M, 20 mg piroksikam/ml; 5x1 ml ampul/kutu
FLASH tablet, 20 mg piroksikam; 10 tablet/kutu 

‹nflamex® (Biofarma)
Kapsül, 20 mg piroksikam; 30 kapsül/kutu

Oksikam® (Sanofi-Do¤u)
Tablet, 20 mg piroksikam; 30 tablet/kutu

Piroksan® (Deva)
Kapsül, 20 mg piroksikam; 30 kapsül/kutu
Süpozituar, 20 mg piroksikam; 10 süpozituar/kutu

PROKUAZON
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar ve di¤er

kas-iskelet hastal›klar›ndaki a¤r› ve enflamasyon;
akut gut

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; uzun süreli kullan›mda kan testleri yap›lmal›-
d›r.

Doz: A¤›zdan,günde 400-800 mg bölünmüfl dozlar-
da

Rektal yolla, günde 600-900 mg bölünmüfl dozlarda

Biarison® (Novartis)
Kapsül, 200 mg prokuazon; 30 kapsül/kutu
Süpozituar, 300 mg prokuazon; 10 süpozituar/kutu

TENOKS‹KAM
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar ve di¤er

kas ve iskelet hastal›klar›ndaki a¤r› ve enflamas-
yon

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; etkileflimleri : Ek 1 (NSA‹‹’ler)

Doz: A¤›zdan, romatizmal hastal›kta, günde 20 mg,
ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
Akut kas ve iskelet hastal›klar›nda, 7 gün süreyle
günde 20 mg; en fazla 14 gün; ÇOCUKLARDA kul-
lan›lmas› tavsiye edilmez

‹ntravenöz ya da intramüsküler enjeksiyonla, ilk 1-
2 günlük bafllang›ç tedavisi için oral doz gibi; ÇO-
CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

Oksamen™ (Mustafa Nevzat)
Tablet, 20 mg tenoksikam; 10 ve 30 tablet/kutu
L-Flakon ‹M/‹V, 20 mg tenoksikam; 1 flakon/kutu

Tenoksan (Drogsan)
Kapsül, 20 mg tenoksikam; 10 ve 30 kapsül/kutu

Tenoktil® (Eczac›bafl›)
Kapsül, 20 mg tenoksikam; 10 kapsül/kutu

Tenox® (Biofarma)
Kapsül, 20 mg tenoksikam; 10 ve 30 kapsül/kutu

Tilcotil® (Roche)
Tablet, 20 mg tenoksikam; 10 ve 30 tablet/kutu
Flakon, 20 mg tenoksikam; 1 flakon+1 çözücü/kutu
Süpozituar, 20 mg tenoksikam; 10 süpozituar/kutu

Tilko® (Koçak)
Kapsül, 20 mg tenoksikam; 10 ve 30 kapsül/kutu

VienOks® (Toprak)
Tablet, 20 mg tenoksikam; 10 ve 30 tablet/kutu

Zikaral® (Adilna-Sanovel)
Kapsül, 20 mg tenoksikam; 10 ve 30 kapsül/kutu

T‹APROFEN‹K AS‹T
E n d i k a s y o n l a r › : romatizmal hastal›klar ve di¤er kas

ve iskelet hastal›klar›ndaki a¤r› ve enflamasyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; ayr›ca aktif mesane ya da prostat hastal›¤› (ya
da belirtileri) varsa ve yineleyen idrar yolu bozuk-
lu¤u öyküsünde kontrendikedir—üriner belirtiler
geliflirse derhal kesilmeli ve idrar analizi ve kültü-
rü yap›lmal›d›r; ayr›ca bkz. afla¤›daki Öneri; etki -
leflimleri : Ek 1 (NSA‹‹’ler)
ÖNER‹. Tiaprofenik asit kullan›m›yla ortaya ç›kan a¤›r
sistit vakalar›n›n bildirilmesinin ard›ndan tiaprofenik asi-
din daha önceden idrar yolu bozuklu¤u olan hastalara ve-
rilmemesi ve üriner belirtiler geliflirse kesilmesi gerekti¤i
bildirilmektedir. Hastaya, idrar yolu belirtileri (s›k idrara
ç›kma, noktüri, acil idrar yapma gereksinimi, idrar yapar-
ken a¤r› ya da idrarda kan) geliflirse derhal doktoruna bafl
vurmas› ve tiaprofenik asit kullanmay› kesmesi bildirilme-
lidir

Doz: A¤›zdan, günde 600 mg, 2-3 doza bölünerek;
ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

Surgam® (Hoechst Marion Roussel)
Tablet, 300 mg tiaprofenik asit; 20 tablet/kutu
Süpozituar, 300 mg tiaprofenik asit;  6 süpozituar/kutu

Modifiye salan
Surgam Retard (Hoechst Marion Roussel)

Tablet, 300 mg tiaprofenik asit, 20 tablet/kutu
Doz: Akflam yeme¤inden 2-4 saat sonra 2 tablet

TOLMET‹N SODYUM
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar ve di¤er

kas ve iskelet hastal›klar›ndaki a¤r› ve enflamas-
yon

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; etkileflimleri: Ek 1 (NSA‹‹’ler)

Doz: A¤›zdan, günde 2-3 kez 200-400 mg, günde en
fazla 1800 mg; ÇOCUKLARDA (2 yafl›ndan yuka-
r›) günde 15-30 mg/kg, 3 ya da 4 doza bölünerek

Tolectin (Santa Farma)
Tablet, 200 mg tolmetin sodyum dihidrat; 20 ve 60 tab-

let/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

ASEKLOFENAK
Endikasyonlar› : romatoid artrit, osteoartrit ve ankilozan

spondilitteki a¤r› ve enflamasyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; porfiride kul-
lan›lmamal›d›r (bkz. bölüm 9.8.2); etkileflimleri : Ek 1
(NSA‹‹’ler)

Doz: A¤›zdan, günde iki kez 100 mg (karaci¤er bozuklu¤un-
da bafllang›çta günde 100 mg’a düflürülür); ÇOCUKLAR-
DA kullan›lmas› tavsiye edilmez

FENOPROFEN
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar ve di¤er kas ve iske-

let hastal›klar›ndaki a¤r› ve enflamasyon; hafif ya da orta
fliddette a¤r›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; üst solunum
yolu enfeksiyonu, nazofarenjit ve sistit de bildirilmifltir;
etkileflimleri : Ek 1 (NSA‹‹’ler)

Doz: A¤›zdan, günde 3-4 kez 200-600 mg, yemekle birlikte;
günde en fazla 3 g; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye
edilmez

MELOKS‹KAM
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klardaki a¤r› ve enfla-

masyon; osteoartrit alevlenmesi (k›sa süreli)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; böbrek yeter-
sizli¤inde kontrendikedir (diyaliz uygulanm›yorsa); prok -
tit ya da hemoroidde rektal yolla uygulanmamal›d›r; etki -
leflimleri : Ek 1 (NSA‹‹’ler)

Doz: A¤›zdan, osteoartritte, günde 7.5 mg, yemekle, gerekir-
se günde en fazla bir kez 15 mg’a ç›k›l›r
Romatoid artritte, günde bir kez 15 mg, yemekle (yafll›lar
ve diyalizdeki hastalarda günde 7.5 mg’a düflürülür)

Rektal yolla, süpozituar fleklinde, romatoid artritte, günde bir
kez 15 mg

ÇOCUKLARDA 15 yafl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edil-
mez

FEN‹LBUTAZON
Endikasyonlar› : ankilozan spondilitte di¤er tedavilerin uy-

gun olmad›¤› durumlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : tedavi 7 günden uzun

sürerse tedaviden önce ve sonra kan say›m› yap›lmal›d›r;
yafll›lar (doz azalt›lmal›d›r); emzirme; alerjik bozukluklar
(ayr›ca bkz. Kontrendikasyonlar›), atefl ve dispne dahil
akut pulmoner sendrom meydana gelirse tedavi kesilmeli-
dir; ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z; etkileflimleri : Ek 1
(NSA‹‹’ler)
B‹LG‹LEND‹RME. Hastaya bo¤az a¤r›s›, a¤›zda ülser, eki-
moz, atefl, k›r›kl›k, döküntü ya da özgül olmayan bir hastal›k
geliflirse derhal doktoruna baflvurmas› gerekti¤i söylenmelidir

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : kardiyovasküler hastal›k, akci¤er,
böbrek ve karaci¤er hastal›¤›; gebelik; peptik ülser, gast-
rointestinal kanama, enflamatuar barsak hastal›¤› ya da
kan bozuklu¤u (p›ht›laflma bozukluklar› dahil) öyküsü;
asetilsalisilik asit ya da di¤er NSA‹‹’lerle ortaya ç›kan afl›-
r› duyarl›l›k öyküsü (ayr›ca afla¤›ya bak›n›z); porfiri (bkz.
bölüm 9.8.2); Sjögren sendromu; tiroid hastal›¤›; 14 yafl›n
alt›ndaki çocuklar
AfiIRI DUYARLILIK. Asetilsalisilik asit ya da di¤er NSA-
‹‹’ler nedeniyle ast›m, anjiyoödem, ürtiker ya da rinit nöbetleri
ortaya ç›kanlar dahil, asetilsalisilik asit ya da di¤er NSA‹‹’lere
karfl› afl›r› duyarl›l›k öyküsü olan hastalarda NSA‹‹’ler kontren-
dikedir

Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z; parotit, stomatit,
guatr, pankreatit, hepatit, nefrit, görme bozukluklar›; en-
der olarak lökopeni, trombositopeni, agranülositoz, aplas-
tik anemi, eritema multiforme (Stevens-Johnson sendro-
mu), toksik epidermal nekroliz (Lyell sendromu), akci¤er-
de toksik etki

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta 2 gün süreyle günde 2-3 kez 200
mg, yemeklerle birlikte ya da yemekten sonra, sonra etki
gösteren en düflük doza, genellikle günde 2-3 kez 100
mg’a düflürülür; ÇOCUKLARDA 14 yafl›n alt›nda kulla-
n›lmas› tavsiye edilmez

SUL‹NDAK
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar ve di¤er kas ve iske-

41110.1      Romatizmal hastal›klar ve gut tedavisinde kullan›lan ilaçlar410 Bölüm 10: Kas, iskelet ve eklem hastal›klar›



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

kutu
Synax® (Biofarma)

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

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

Syndol (Bilim/Hüsnü Arsan)
Tablet, 275 mg naproksen sodyum; 10 ve 20 tablet/

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

kutu

N‹MESUL‹D
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar ve di¤er

kas-iskelet hastal›klar›ndaki a¤r› ve enflamasyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›-
n›z; trombositopeni bildirilmifltir; etkileflimleri :
Ek 1 (NSA‹‹’ler)

Doz: A¤›zdan, 100 mg, günde 2 kez (yemeklerden
sonra); ÇOCUKLARDA günde 5 mg/kg

Mesulid® (Pfizer)
Tablet, 100 mg nimesulid; 15 ve 30 tablet/kutu
Granül , 100 mg nimesulid; 15 ve 30 safle/kutu

P‹ROKS‹KAM
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar ve di¤er

kas ve iskelet hastal›klar›ndaki a¤r› ve enflamas-
yon; akut gut

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
k a s y o n l a r › : yukar›daki notlara bak›n›z; porfiri
(b k z . bölüm 9.8.2); e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (NSA‹‹’ler)

Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z; enjeksiyon
bölgesinde a¤r› meydana gelebilir (bazen doku
hasar› ile); süpozituarlar rektumda iritasyon ve
bazen kanamaya neden olabilir

Doz: A¤›zdan ya da rektal yolla, romatizmal hasta -
l›kta, bafllang›çta günde 20 mg, idame günde 10-
30 mg, tek dozda ya da bölünmüfl dozlarda
ÇOCUKLARDA (6 yafl›n üstü), a¤›zdan, jüvenil
artritte, 15 kg’›n alt›nda, günde 5 mg; 16-25 kg,
10 mg; 26-45 kg, 15 mg; 46 kg’›n üstü 20 mg
Akut kas ve iskelet hastal›klar›nda, 2 gün boyun-
ca günde 40 mg, tek dozda ya da bölünmüfl doz-
larda, sonra 7-14 gün süreyle günde 20 mg; ÇO-
CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
Akut gutta, bafllang›çta 40 mg, sonra 4-6 gün sü-
reyle günde 40 mg, tek dozda ya da bölünmüfl
dozlarda; Ç O C U K L A R D A kullan›lmas› tavsiye
edilmez

Gluteus kas›na derin intramüsküler enjeksiyonla ,
akut durumlar›n ilk tedavisinde, oral doz gibi (k› -
sa süreli); Ç O C U K L A R D A kullan›lmas› tavsiye
edilmez

Cycladol (‹.E. Ulagay)
Tablet, 20 mg piroksikam; 20 tablet/kutu

Felden® (Pfizer)
Ampul ‹M, 20 mg piroksikam/ml; 5x1 ml ampul/kutu
FLASH tablet, 20 mg piroksikam; 10 tablet/kutu 

‹nflamex® (Biofarma)
Kapsül, 20 mg piroksikam; 30 kapsül/kutu

Oksikam® (Sanofi-Do¤u)
Tablet, 20 mg piroksikam; 30 tablet/kutu

Piroksan® (Deva)
Kapsül, 20 mg piroksikam; 30 kapsül/kutu
Süpozituar, 20 mg piroksikam; 10 süpozituar/kutu

PROKUAZON
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar ve di¤er

kas-iskelet hastal›klar›ndaki a¤r› ve enflamasyon;
akut gut

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; uzun süreli kullan›mda kan testleri yap›lmal›-
d›r.

Doz: A¤›zdan,günde 400-800 mg bölünmüfl dozlar-
da

Rektal yolla, günde 600-900 mg bölünmüfl dozlarda

Biarison® (Novartis)
Kapsül, 200 mg prokuazon; 30 kapsül/kutu
Süpozituar, 300 mg prokuazon; 10 süpozituar/kutu

TENOKS‹KAM
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar ve di¤er

kas ve iskelet hastal›klar›ndaki a¤r› ve enflamas-
yon

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; etkileflimleri : Ek 1 (NSA‹‹’ler)

Doz: A¤›zdan, romatizmal hastal›kta, günde 20 mg,
ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez
Akut kas ve iskelet hastal›klar›nda, 7 gün süreyle
günde 20 mg; en fazla 14 gün; ÇOCUKLARDA kul-
lan›lmas› tavsiye edilmez

‹ntravenöz ya da intramüsküler enjeksiyonla, ilk 1-
2 günlük bafllang›ç tedavisi için oral doz gibi; ÇO-
CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

Oksamen™ (Mustafa Nevzat)
Tablet, 20 mg tenoksikam; 10 ve 30 tablet/kutu
L-Flakon ‹M/‹V, 20 mg tenoksikam; 1 flakon/kutu

Tenoksan (Drogsan)
Kapsül, 20 mg tenoksikam; 10 ve 30 kapsül/kutu

Tenoktil® (Eczac›bafl›)
Kapsül, 20 mg tenoksikam; 10 kapsül/kutu

Tenox® (Biofarma)
Kapsül, 20 mg tenoksikam; 10 ve 30 kapsül/kutu

Tilcotil® (Roche)
Tablet, 20 mg tenoksikam; 10 ve 30 tablet/kutu
Flakon, 20 mg tenoksikam; 1 flakon+1 çözücü/kutu
Süpozituar, 20 mg tenoksikam; 10 süpozituar/kutu

Tilko® (Koçak)
Kapsül, 20 mg tenoksikam; 10 ve 30 kapsül/kutu

VienOks® (Toprak)
Tablet, 20 mg tenoksikam; 10 ve 30 tablet/kutu

Zikaral® (Adilna-Sanovel)
Kapsül, 20 mg tenoksikam; 10 ve 30 kapsül/kutu

T‹APROFEN‹K AS‹T
E n d i k a s y o n l a r › : romatizmal hastal›klar ve di¤er kas

ve iskelet hastal›klar›ndaki a¤r› ve enflamasyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; ayr›ca aktif mesane ya da prostat hastal›¤› (ya
da belirtileri) varsa ve yineleyen idrar yolu bozuk-
lu¤u öyküsünde kontrendikedir—üriner belirtiler
geliflirse derhal kesilmeli ve idrar analizi ve kültü-
rü yap›lmal›d›r; ayr›ca bkz. afla¤›daki Öneri; etki -
leflimleri : Ek 1 (NSA‹‹’ler)
ÖNER‹. Tiaprofenik asit kullan›m›yla ortaya ç›kan a¤›r
sistit vakalar›n›n bildirilmesinin ard›ndan tiaprofenik asi-
din daha önceden idrar yolu bozuklu¤u olan hastalara ve-
rilmemesi ve üriner belirtiler geliflirse kesilmesi gerekti¤i
bildirilmektedir. Hastaya, idrar yolu belirtileri (s›k idrara
ç›kma, noktüri, acil idrar yapma gereksinimi, idrar yapar-
ken a¤r› ya da idrarda kan) geliflirse derhal doktoruna bafl
vurmas› ve tiaprofenik asit kullanmay› kesmesi bildirilme-
lidir

Doz: A¤›zdan, günde 600 mg, 2-3 doza bölünerek;
ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

Surgam® (Hoechst Marion Roussel)
Tablet, 300 mg tiaprofenik asit; 20 tablet/kutu
Süpozituar, 300 mg tiaprofenik asit;  6 süpozituar/kutu

Modifiye salan
Surgam Retard (Hoechst Marion Roussel)

Tablet, 300 mg tiaprofenik asit, 20 tablet/kutu
Doz: Akflam yeme¤inden 2-4 saat sonra 2 tablet

TOLMET‹N SODYUM
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar ve di¤er

kas ve iskelet hastal›klar›ndaki a¤r› ve enflamas-
yon

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; etkileflimleri: Ek 1 (NSA‹‹’ler)

Doz: A¤›zdan, günde 2-3 kez 200-400 mg, günde en
fazla 1800 mg; ÇOCUKLARDA (2 yafl›ndan yuka-
r›) günde 15-30 mg/kg, 3 ya da 4 doza bölünerek

Tolectin (Santa Farma)
Tablet, 200 mg tolmetin sodyum dihidrat; 20 ve 60 tab-

let/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

ASEKLOFENAK
Endikasyonlar› : romatoid artrit, osteoartrit ve ankilozan

spondilitteki a¤r› ve enflamasyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; porfiride kul-
lan›lmamal›d›r (bkz. bölüm 9.8.2); etkileflimleri : Ek 1
(NSA‹‹’ler)

Doz: A¤›zdan, günde iki kez 100 mg (karaci¤er bozuklu¤un-
da bafllang›çta günde 100 mg’a düflürülür); ÇOCUKLAR-
DA kullan›lmas› tavsiye edilmez

FENOPROFEN
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar ve di¤er kas ve iske-

let hastal›klar›ndaki a¤r› ve enflamasyon; hafif ya da orta
fliddette a¤r›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; üst solunum
yolu enfeksiyonu, nazofarenjit ve sistit de bildirilmifltir;
etkileflimleri : Ek 1 (NSA‹‹’ler)

Doz: A¤›zdan, günde 3-4 kez 200-600 mg, yemekle birlikte;
günde en fazla 3 g; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye
edilmez

MELOKS‹KAM
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klardaki a¤r› ve enfla-

masyon; osteoartrit alevlenmesi (k›sa süreli)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; böbrek yeter-
sizli¤inde kontrendikedir (diyaliz uygulanm›yorsa); prok -
tit ya da hemoroidde rektal yolla uygulanmamal›d›r; etki -
leflimleri : Ek 1 (NSA‹‹’ler)

Doz: A¤›zdan, osteoartritte, günde 7.5 mg, yemekle, gerekir-
se günde en fazla bir kez 15 mg’a ç›k›l›r
Romatoid artritte, günde bir kez 15 mg, yemekle (yafll›lar
ve diyalizdeki hastalarda günde 7.5 mg’a düflürülür)

Rektal yolla, süpozituar fleklinde, romatoid artritte, günde bir
kez 15 mg

ÇOCUKLARDA 15 yafl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edil-
mez

FEN‹LBUTAZON
Endikasyonlar› : ankilozan spondilitte di¤er tedavilerin uy-

gun olmad›¤› durumlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : tedavi 7 günden uzun

sürerse tedaviden önce ve sonra kan say›m› yap›lmal›d›r;
yafll›lar (doz azalt›lmal›d›r); emzirme; alerjik bozukluklar
(ayr›ca bkz. Kontrendikasyonlar›), atefl ve dispne dahil
akut pulmoner sendrom meydana gelirse tedavi kesilmeli-
dir; ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z; etkileflimleri : Ek 1
(NSA‹‹’ler)
B‹LG‹LEND‹RME. Hastaya bo¤az a¤r›s›, a¤›zda ülser, eki-
moz, atefl, k›r›kl›k, döküntü ya da özgül olmayan bir hastal›k
geliflirse derhal doktoruna baflvurmas› gerekti¤i söylenmelidir

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : kardiyovasküler hastal›k, akci¤er,
böbrek ve karaci¤er hastal›¤›; gebelik; peptik ülser, gast-
rointestinal kanama, enflamatuar barsak hastal›¤› ya da
kan bozuklu¤u (p›ht›laflma bozukluklar› dahil) öyküsü;
asetilsalisilik asit ya da di¤er NSA‹‹’lerle ortaya ç›kan afl›-
r› duyarl›l›k öyküsü (ayr›ca afla¤›ya bak›n›z); porfiri (bkz.
bölüm 9.8.2); Sjögren sendromu; tiroid hastal›¤›; 14 yafl›n
alt›ndaki çocuklar
AfiIRI DUYARLILIK. Asetilsalisilik asit ya da di¤er NSA-
‹‹’ler nedeniyle ast›m, anjiyoödem, ürtiker ya da rinit nöbetleri
ortaya ç›kanlar dahil, asetilsalisilik asit ya da di¤er NSA‹‹’lere
karfl› afl›r› duyarl›l›k öyküsü olan hastalarda NSA‹‹’ler kontren-
dikedir

Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z; parotit, stomatit,
guatr, pankreatit, hepatit, nefrit, görme bozukluklar›; en-
der olarak lökopeni, trombositopeni, agranülositoz, aplas-
tik anemi, eritema multiforme (Stevens-Johnson sendro-
mu), toksik epidermal nekroliz (Lyell sendromu), akci¤er-
de toksik etki

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta 2 gün süreyle günde 2-3 kez 200
mg, yemeklerle birlikte ya da yemekten sonra, sonra etki
gösteren en düflük doza, genellikle günde 2-3 kez 100
mg’a düflürülür; ÇOCUKLARDA 14 yafl›n alt›nda kulla-
n›lmas› tavsiye edilmez

SUL‹NDAK
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar ve di¤er kas ve iske-
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let hastal›klar›ndaki a¤r› ve enflamasyon; akut gut
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; ayr›ca böbrek
tafl› öyküsü varsa dikkat edilmeli ve yeterince s›v› al›m›
sa¤lanmal›d›r; bazen idrarda renk de¤iflikli¤i bildirilmifl-
tir; etkileflimleri : Ek 1 (NSA‹‹’ler)

Doz: A¤›zdan, günde iki kez 200 mg yemekle (yan›ta göre
azalt›labilir); günde en fazla 400 mg; akut gutta 7 gün
içinde yan›t al›nmal›d›r; periartiküler bozukluklar›n teda-
visi 7-10 günle s›n›rl› olmal›d›r; ÇOCUKLARDA kulla-
n›lmas› tavsiye edilmez

ASET‹LSAL‹S‹L‹K AS‹T VE SAL‹S‹LATLAR

Asetilsalisilik asit antienflamatuar ve analjezik ola-
rak geleneksel ilk seçim olmufltur, ancak ço¤u hekim
art›k daha iyi tolere edilebilen ve hasta için daha uy-
gun olabilen baflka bir NSA‹‹ ile tedaviye bafllamay›
ye¤lemektedir.

Standart yüksek dozda al›nd›¤›nda asetilsalisilik
asidin antienflamatuar etkisi di¤er NSA‹‹’lerinkine
benzer. Aktif enflamatuar eklem hastal›¤› için gere-
ken doz günde en az 3.6 g’d›r. Günde 3 g’›n alt›nda-
ki dozlar›n antienflamatuar etkisi zay›ft›r. Bulant›,
dispepsi ve gastrointestinal kanama gibi gastrointes-
tinal yan etkiler her dozda asetilsalisilik asitle mey-
dana gelebilirse de, antienflamatuar dozlarda görü-
len yan etkilerin insidans› çok daha yüksektir. Anti-
enflamatuar dozda asetilsalisilik asit, bafl dönmesi,
kulak ç›nlamas› ve sa¤›rl›kla ortaya ç›kan hafif kro-
nik salisilat zehirlenmesine (salisilizme) de yol aça-
bilir; doz azalt›larak belirtiler kontrol alt›na al›nabi-
l i r .

ASET‹LSAL‹S‹L‹K AS‹T
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar ve di¤er

kas ve iskelet hastal›klar›ndaki (jüvenil artrit da-
hil) a¤r› ve enflamasyon; ayr›ca bkz.bölüm 4.7.1;
antitrombositer etki, bkz. bölüm 2.9

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : ast›m, alerjik
hastal›k, kontrol alt›na al›nmam›fl hipertansiyon,
karaci¤er ya da böbrek bozuklu¤u (a¤›r vakalarda
kullan›lmamal›d›r), dehidratasyon, gebelik (özel-
likle miyad›nda) (ayr›ca b k z . Ek 4), yafll›lar;
G6FD eksikli¤i (bkz.bölüm 9.1.5); etkileflimleri :
Ek 1 (Asetilsalisilik asit)
REYE SENDROMU. Reye sendromuyla ba¤lant›l› bulun-
mas› nedeniyle asetilsalisilik asit içeren preparatlar›n, öz-
gül olarak belirtilmediyse (örn. jüvenil artrit—Still hasta-
l›¤›—için) art›k 12 yafl›n alt›ndaki çocuklara verilmemesi
gerekti¤i bildirilmektedir. Ailelere asetilsalisilik asidin
basit hastal›klar› olan çocuklar için uygun bir ilaç olmad›-
¤› anlat›lmal›d›r

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : gastrointestinal ülserasyon;
12 yafl›n alt›ndaki çocuklar (jüvenil artrit d›fl›nda)
ve emzirme (Reye sendromuyla ba¤lant›l›, yuka-
r›ya bak›n›z); hemofili ve di¤er kanama bozuk-
luklar›; gut tedavisi için kullan›lmaz
AfiIRI DUYARLILIK. Asetilsalisilik asit ya da di¤er
NSA‹‹’ler nedeniyle ast›m, anjiyoödem, ürtiker ya da rinit
nöbetleri ortaya ç›kanlar dahil, asetilsalisilik asit ya da di-
¤er NSA‹‹’lere karfl› afl›r› duyarl›l›k öyküsü olan hastalar-
da NSA‹‹’ler kontrendikedir

Yan etkileri : antienflamatuar dozda al›nd›¤›nda yan

etkiler s›k görülür; gastrointestinal rahats›zl›k his-
si ya da bulant›, ülserasyon ve gizli kanama (an-
cak bazen fliddetli kanama); ayr›ca baflka kanama-
lar (örn. subkonjunktival); kulak ç›nlamas› gibi
iflitme bozukluklar› (ender olarak sa¤›rl›¤a yol
açar), vertigo, mental konfüzyon, afl›r› duyarl›l›k
reaksiyonlar› (anjiyoödem, bronkospazm ve dö-
küntü); kanama zaman› uzar; ender olarak ödem,
miyokardit, özellikle trombositopeni olmak üzere
hematolojik bozukluklar; afl›r› doz: bkz. Zehirlen-
mede Acil Tedavi, s.18

Doz: A¤›zdan, 4 saatte bir 0.3-1 g; akut durumlarda
günde en fazla 8 g; ÇOCUKLARDA jüvenil artrit,
günde 80 mg/kg’a kadar, 5-6 doza bölünerek,
akut alevlenmelerde 130 mg/kg’a ç›k›l›r. Dozlar
yemekten sonra al›nmal›d›r
Not. Yüksek dozda asetilsalisilik asit çok ender ola-
rak gereklidir ve art›k yaln›z uzman gözetimi alt›nda
ve plazma izlenerek (özellikle çocuklarda) verilmek-
tedir

Preparatlar
Bölüm 4.7.1

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

BENOR‹LAT
(Asetilsalisilik asit-parasetamol esteri; 2 g benorilat yaklafl›k 1.15

g asetilsalisilik asit ve 970 mg parasetamole eflde¤erdir)
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar ve di¤er kas ve iske-

let hastal›klar›ndaki (jüvenil artrit dahil) a¤r› ve enflamas-
yon; hafif ya da orta fliddette a¤r›; yüksek atefl

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : bkz. Asetilsalisilik asit (yukar›da) ve Pa-
rasetamol (bölüm 4.7.1)

Doz: A¤›zdan, romatizmal hastal›kta, günde 4-8 g, 2-3 doza
bölünerek; yafll›larda günde en fazla 6 g; ÇOCUKLARDA
kullan›lmas› tavsiye edilmez
Hafif ya da orta fliddette a¤r›da, günde iki kez 2 g tercihen
yemekten sonra; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye
edilmez

10.1.2   Kortikosteroidler

10.1.2.1  S‹STEM‹K KORT‹KOSTERO‹DLER

Kortikosteroidlerin genel etki ve kullan›mlar› bölüm
6.3’te ele al›nmaktad›r. Romatizmal hastal›klarda kor-
tikosteroid tedavisi yaln›z özgül endikasyonlar (örn.
di¤er antienflamatuar ilaçlar baflar›s›z kald›¤›nda)
varsa uygulanmal›d›r.

A¤›r, yaflam› tehdit edebilecek durumlarda remisyo-
nu sa¤lamak amac›yla bafllang›çta yüksek dozda kor-
tikosteroid verilir, daha sonra doz hastal›¤›n kontrol
alt›na al›nmas›n› sa¤layan en düflük idame dozuna in -
dirilir ya da mümkünse tümüyle kesilir. Doz çok h›z-
l› azalt›l›rsa, azaltma s›ras›nda nükslerin meydana ge-
lebilmesi önemli bir sorundur. Bu nedenle dozu art›-
r›p yüksek tutma e¤ilimi vard›r, böylece hasta korti-
kosteroidlere ba¤›ml› duruma gelir. A¤›r ve aktif enf -
lamatuar hastal›klar› bask›lamak için art›k daha yavafl

etki gösteren ilaçlarla uzun süreli tedaviye bafllarken
yükleme dozunda kortikosteroidler (örn. üç gün arka
arkaya intravenöz olarak 1 g’a kadar metilprednizolon
[sodyum süksinat türevi fleklinde]) kullan›lmaktad›r.

Ço¤unlukla prednizolon kullan›lmaktad›r; daha in-
ce doz ayarlamas›na olanak verdi¤inden daha güçlü
kortikosteroidlerden (bkz. bölüm 6.3.2) üstündür. Yan
etkileri en aza indirmek için prednizolonun idame do-
zunun mümkün oldu¤unca düflük, genellikle günde
7.5 mg düzeyinde tutulmas› gerekir. Son zamanlarda
elde edilen kan›tlar günde 7.5 mg prednizolonun, geç-
mifli 2 y›ldan fazla olmayan orta fliddette ya da a¤›r
romatoid artrit te eklem y›k›m› h›z›n› azaltt›¤›n› dü-
flündürmektedir. Eklem y›k›m›ndaki azalma, bu dozla
yaln›zca 6-12 ay süren semptomatik iyileflmeden ay›rt
edilmelidir ve günlük dozun 7.5 mg prednizolon eflde-
¤erini aflmamas› gerekir, daha fazla art›r›lmamal›d›r.
Son zamanlarda elde edilen kan›tlar y›k›ma karfl› etki-
li bu dozun yaln›z 2-4 y›l kullan›labilece¤ini göster-
mektedir; bundan sonra uzun süreli olas› istenmeyen
etkilerin önüne geçmek için tedavi basamakl› biçimde
kesilmelidir.

Romatizmal polimiyalji ve dev hücreli (temporal)
arterit tedavisinde her zaman kortikosteroidler kulla-
n›l›r. Prednizolonun standart bafllang›ç dozu romatiz-
mal polimiyaljide günde 10-15 mg, dev hücreli arte-
ritte ise günde 40-60 mg’d›r (daha yüksek doz ancak
görmeyle ilgili belirtiler meydana gelirse kullan›lma-
l›d›r). Hastal›k remisyona girene dek tedaviye devam
edilmeli, bundan sonra doz basamakl› olarak azalt›la-
rak günde 7.5-10 mg’l›k idame düzeyine çekilmelidir.
Tedavi 3 y›l içinde kesilirse s›kl›kla nüks görülür, an-
cak hastalar›n ço¤unda yaklafl›k 3-6 y›ldan sonra teda-
viye son verilir ve nüksler ender görülür.

Poliarteritis nodoza ve polimiyozit tedavisinde de
genellikle kortikosteroidler kullan›l›r. Genellikle bafl-
lang›ç dozu olarak 60 mg prednizolon verilir, sonra
günde 10-15 mg’l›k idame dozuna düflürülür.

Sistemik lupus eritematozus tedavisinde gerekirse
poliarteritis nodosa ve polimiyositteki doz rejimine
benzer (yukar›da) düzeyde kortikosteroid kullan›l›r.
Plörezi, perikardit ya da baflka sistemik belirtileri olan
hastalarda kortikosteroidlere yan›t al›n›r. Bundan son-
ra dozu azaltmak mümkündür; bazen gün afl›r› veril-
mesi yeterlidir, ilaç basamakl› olarak kesilebilir. Baz›
hafif vakalarda birkaç aydan sonra kortikosteroid te-
davisi kesilebilir. Sistemik lupus eritematozusta pek
çok hafif vakada kortikosteroid tedavisi gerekmez.
Antienflamatuar analjezikler ve olas›l›kla klorokin ile
tedavi seçenekleri de¤erlendirilmelidir.

Ankilozan spondilitte uzun süreli kortikosteroid te-
davisi uygulanmamal›d›r; ancak ender olarak “darbe”
dozu gerekli olabilir ve konvansiyonel tedaviye yan›t
vermeyen ileri derece aktif hastal›kta yararl› olabilir.

10.1.2.2  LOKAL KORT‹KOSTERO‹D 
ENJEKS‹YONLARI

Antienflamatuar etki sa¤lamak amac›yla lokal korti-
kosteroid enjeksiyonu uygulan›r. Eklemlerdeki enfla-
matuar durumlarda, özellikle romatoid artritte, bir ya

da birkaç eklemde a¤r›y› gidermek, hareketi art›rmak
ve deformiteyi azaltmak amac›yla intraartiküler en -
jeksiyon ile verilir. Tüm aseptik önlemlerin al›nmas›
flartt›r; enfekte bölgelerde uygulanmamal›d›r. Bazen
kortikosteroidin eklem içine ya da yumuflak dokuya
enjekte edilmesinin ard›ndan akut bir enflamatuar re-
aksiyon geliflir. Bu, kullan›lan kortikosteroidin mik-
rokristal süspansiyonuna reaksiyon olabilirse de, en-
jeksiyon bölgesine bulaflmadan kaynaklanan sepsisten
ay›rt edilmelidir. Triamsinolon heksasetonid gibi he-
men hemen hiç çözünmeyen bir bileflik uzun etki sü-
relidir (depo) ve intraartiküler enjeksiyonda ye¤lenir.

Tenisçi ya da golfçü dirse¤i ya da bas› nöropatileri
gibi durumlarda enflamasyonun giderilmesi amac›yla
daha düflük miktarda kortikosteroid do¤rudan yumu-
flak dokuya enjekte edilebilir. Tendinitte enjeksiyon
do¤rudan tendonun içine de¤il tendon k›l›f›na yap›l-
mal›d›r (gerçek bir tendon k›l›f› bulunmad›¤›ndan
Aflil tendonuna enjeksiyon yap›lmamal›d›r). Karpal
tünele enjeksiyon için çözünür bir preparat (örn. beta-
metazon ya da deksametazon sodyum fosfat içeren)
ye¤lenmelidir.

Lokal enjeksiyon için genellikle hidrokortizon ase-
tat ya da triamsinolon heksasetonid gibi sentetik ana-
loglardan biri kullan›l›r. Triamsinolon kullan›ld›¤›nda
nekroz ve kaslarda erime riski biraz daha yüksektir;
intraartiküler kortikosteroid enjeksiyonlar›nda yüzde
k›zarma bildirilmifltir. Charcot benzeri artropatiler de
bildirilmifltir (özellikle yinelenen intraartiküler enjek-
siyonlar›n ard›ndan).

Kortikosteroid enjeksiyonluk solüsyonu deri lez-
yonlar›n›n tedavisi için de yumuflak dokulara enjekte
edilmektedir (bkz. bölüm 13.4).

LOKAL KORT‹KOSTERO‹D
ENJEKS‹YONLARI

Endikasyonlar› : eklemlerin ve yumuflak dokular›n
lokal enflamasyonu (ayr›nt›l› bilgi için bkz. ürün
bilgisi)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z (ayr›nt›l› bilgi için ayr›ca bkz. ürün bilgisi)

Doz: bkz. preparatlar

Deksametazon
Doz: ‹ntraartiküler ya da intrasinoviyal enjeksiyonla

(ayr›nt›lar için ürün bilgisine bak›n›z), eklem büyük-
lü¤üne göre 0.4-4  mg, uygun olan durumlarda yan›ta
göre 3-21 günlük 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 (‹.E. Ulagay)
Ampul, 4 mg deksametazon/ml; 2 ml ampul/kutu

Metilprednizolon
Doz: ‹ntraartiküler ya da intrasinoviyal enjeksiyonla

(ayr›nt›lar için ürün bilgisine bak›n›z), eklem büyük-
lü¤üne göre 4-80  mg, uygun olan durumlarda yan›ta
göre 7-35 günlük aralarla tekrarlanabilir
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let hastal›klar›ndaki a¤r› ve enflamasyon; akut gut
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; ayr›ca böbrek
tafl› öyküsü varsa dikkat edilmeli ve yeterince s›v› al›m›
sa¤lanmal›d›r; bazen idrarda renk de¤iflikli¤i bildirilmifl-
tir; etkileflimleri : Ek 1 (NSA‹‹’ler)

Doz: A¤›zdan, günde iki kez 200 mg yemekle (yan›ta göre
azalt›labilir); günde en fazla 400 mg; akut gutta 7 gün
içinde yan›t al›nmal›d›r; periartiküler bozukluklar›n teda-
visi 7-10 günle s›n›rl› olmal›d›r; ÇOCUKLARDA kulla-
n›lmas› tavsiye edilmez

ASET‹LSAL‹S‹L‹K AS‹T VE SAL‹S‹LATLAR

Asetilsalisilik asit antienflamatuar ve analjezik ola-
rak geleneksel ilk seçim olmufltur, ancak ço¤u hekim
art›k daha iyi tolere edilebilen ve hasta için daha uy-
gun olabilen baflka bir NSA‹‹ ile tedaviye bafllamay›
ye¤lemektedir.

Standart yüksek dozda al›nd›¤›nda asetilsalisilik
asidin antienflamatuar etkisi di¤er NSA‹‹’lerinkine
benzer. Aktif enflamatuar eklem hastal›¤› için gere-
ken doz günde en az 3.6 g’d›r. Günde 3 g’›n alt›nda-
ki dozlar›n antienflamatuar etkisi zay›ft›r. Bulant›,
dispepsi ve gastrointestinal kanama gibi gastrointes-
tinal yan etkiler her dozda asetilsalisilik asitle mey-
dana gelebilirse de, antienflamatuar dozlarda görü-
len yan etkilerin insidans› çok daha yüksektir. Anti-
enflamatuar dozda asetilsalisilik asit, bafl dönmesi,
kulak ç›nlamas› ve sa¤›rl›kla ortaya ç›kan hafif kro-
nik salisilat zehirlenmesine (salisilizme) de yol aça-
bilir; doz azalt›larak belirtiler kontrol alt›na al›nabi-
l i r .

ASET‹LSAL‹S‹L‹K AS‹T
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar ve di¤er

kas ve iskelet hastal›klar›ndaki (jüvenil artrit da-
hil) a¤r› ve enflamasyon; ayr›ca bkz.bölüm 4.7.1;
antitrombositer etki, bkz. bölüm 2.9

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : ast›m, alerjik
hastal›k, kontrol alt›na al›nmam›fl hipertansiyon,
karaci¤er ya da böbrek bozuklu¤u (a¤›r vakalarda
kullan›lmamal›d›r), dehidratasyon, gebelik (özel-
likle miyad›nda) (ayr›ca b k z . Ek 4), yafll›lar;
G6FD eksikli¤i (bkz.bölüm 9.1.5); etkileflimleri :
Ek 1 (Asetilsalisilik asit)
REYE SENDROMU. Reye sendromuyla ba¤lant›l› bulun-
mas› nedeniyle asetilsalisilik asit içeren preparatlar›n, öz-
gül olarak belirtilmediyse (örn. jüvenil artrit—Still hasta-
l›¤›—için) art›k 12 yafl›n alt›ndaki çocuklara verilmemesi
gerekti¤i bildirilmektedir. Ailelere asetilsalisilik asidin
basit hastal›klar› olan çocuklar için uygun bir ilaç olmad›-
¤› anlat›lmal›d›r

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : gastrointestinal ülserasyon;
12 yafl›n alt›ndaki çocuklar (jüvenil artrit d›fl›nda)
ve emzirme (Reye sendromuyla ba¤lant›l›, yuka-
r›ya bak›n›z); hemofili ve di¤er kanama bozuk-
luklar›; gut tedavisi için kullan›lmaz
AfiIRI DUYARLILIK. Asetilsalisilik asit ya da di¤er
NSA‹‹’ler nedeniyle ast›m, anjiyoödem, ürtiker ya da rinit
nöbetleri ortaya ç›kanlar dahil, asetilsalisilik asit ya da di-
¤er NSA‹‹’lere karfl› afl›r› duyarl›l›k öyküsü olan hastalar-
da NSA‹‹’ler kontrendikedir

Yan etkileri : antienflamatuar dozda al›nd›¤›nda yan

etkiler s›k görülür; gastrointestinal rahats›zl›k his-
si ya da bulant›, ülserasyon ve gizli kanama (an-
cak bazen fliddetli kanama); ayr›ca baflka kanama-
lar (örn. subkonjunktival); kulak ç›nlamas› gibi
iflitme bozukluklar› (ender olarak sa¤›rl›¤a yol
açar), vertigo, mental konfüzyon, afl›r› duyarl›l›k
reaksiyonlar› (anjiyoödem, bronkospazm ve dö-
küntü); kanama zaman› uzar; ender olarak ödem,
miyokardit, özellikle trombositopeni olmak üzere
hematolojik bozukluklar; afl›r› doz: bkz. Zehirlen-
mede Acil Tedavi, s.18

Doz: A¤›zdan, 4 saatte bir 0.3-1 g; akut durumlarda
günde en fazla 8 g; ÇOCUKLARDA jüvenil artrit,
günde 80 mg/kg’a kadar, 5-6 doza bölünerek,
akut alevlenmelerde 130 mg/kg’a ç›k›l›r. Dozlar
yemekten sonra al›nmal›d›r
Not. Yüksek dozda asetilsalisilik asit çok ender ola-
rak gereklidir ve art›k yaln›z uzman gözetimi alt›nda
ve plazma izlenerek (özellikle çocuklarda) verilmek-
tedir

Preparatlar
Bölüm 4.7.1

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

BENOR‹LAT
(Asetilsalisilik asit-parasetamol esteri; 2 g benorilat yaklafl›k 1.15

g asetilsalisilik asit ve 970 mg parasetamole eflde¤erdir)
Endikasyonlar› : romatizmal hastal›klar ve di¤er kas ve iske-

let hastal›klar›ndaki (jüvenil artrit dahil) a¤r› ve enflamas-
yon; hafif ya da orta fliddette a¤r›; yüksek atefl

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : bkz. Asetilsalisilik asit (yukar›da) ve Pa-
rasetamol (bölüm 4.7.1)

Doz: A¤›zdan, romatizmal hastal›kta, günde 4-8 g, 2-3 doza
bölünerek; yafll›larda günde en fazla 6 g; ÇOCUKLARDA
kullan›lmas› tavsiye edilmez
Hafif ya da orta fliddette a¤r›da, günde iki kez 2 g tercihen
yemekten sonra; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye
edilmez

10.1.2   Kortikosteroidler

10.1.2.1  S‹STEM‹K KORT‹KOSTERO‹DLER

Kortikosteroidlerin genel etki ve kullan›mlar› bölüm
6.3’te ele al›nmaktad›r. Romatizmal hastal›klarda kor-
tikosteroid tedavisi yaln›z özgül endikasyonlar (örn.
di¤er antienflamatuar ilaçlar baflar›s›z kald›¤›nda)
varsa uygulanmal›d›r.

A¤›r, yaflam› tehdit edebilecek durumlarda remisyo-
nu sa¤lamak amac›yla bafllang›çta yüksek dozda kor-
tikosteroid verilir, daha sonra doz hastal›¤›n kontrol
alt›na al›nmas›n› sa¤layan en düflük idame dozuna in -
dirilir ya da mümkünse tümüyle kesilir. Doz çok h›z-
l› azalt›l›rsa, azaltma s›ras›nda nükslerin meydana ge-
lebilmesi önemli bir sorundur. Bu nedenle dozu art›-
r›p yüksek tutma e¤ilimi vard›r, böylece hasta korti-
kosteroidlere ba¤›ml› duruma gelir. A¤›r ve aktif enf -
lamatuar hastal›klar› bask›lamak için art›k daha yavafl

etki gösteren ilaçlarla uzun süreli tedaviye bafllarken
yükleme dozunda kortikosteroidler (örn. üç gün arka
arkaya intravenöz olarak 1 g’a kadar metilprednizolon
[sodyum süksinat türevi fleklinde]) kullan›lmaktad›r.

Ço¤unlukla prednizolon kullan›lmaktad›r; daha in-
ce doz ayarlamas›na olanak verdi¤inden daha güçlü
kortikosteroidlerden (bkz. bölüm 6.3.2) üstündür. Yan
etkileri en aza indirmek için prednizolonun idame do-
zunun mümkün oldu¤unca düflük, genellikle günde
7.5 mg düzeyinde tutulmas› gerekir. Son zamanlarda
elde edilen kan›tlar günde 7.5 mg prednizolonun, geç-
mifli 2 y›ldan fazla olmayan orta fliddette ya da a¤›r
romatoid artrit te eklem y›k›m› h›z›n› azaltt›¤›n› dü-
flündürmektedir. Eklem y›k›m›ndaki azalma, bu dozla
yaln›zca 6-12 ay süren semptomatik iyileflmeden ay›rt
edilmelidir ve günlük dozun 7.5 mg prednizolon eflde-
¤erini aflmamas› gerekir, daha fazla art›r›lmamal›d›r.
Son zamanlarda elde edilen kan›tlar y›k›ma karfl› etki-
li bu dozun yaln›z 2-4 y›l kullan›labilece¤ini göster-
mektedir; bundan sonra uzun süreli olas› istenmeyen
etkilerin önüne geçmek için tedavi basamakl› biçimde
kesilmelidir.

Romatizmal polimiyalji ve dev hücreli (temporal)
arterit tedavisinde her zaman kortikosteroidler kulla-
n›l›r. Prednizolonun standart bafllang›ç dozu romatiz-
mal polimiyaljide günde 10-15 mg, dev hücreli arte-
ritte ise günde 40-60 mg’d›r (daha yüksek doz ancak
görmeyle ilgili belirtiler meydana gelirse kullan›lma-
l›d›r). Hastal›k remisyona girene dek tedaviye devam
edilmeli, bundan sonra doz basamakl› olarak azalt›la-
rak günde 7.5-10 mg’l›k idame düzeyine çekilmelidir.
Tedavi 3 y›l içinde kesilirse s›kl›kla nüks görülür, an-
cak hastalar›n ço¤unda yaklafl›k 3-6 y›ldan sonra teda-
viye son verilir ve nüksler ender görülür.

Poliarteritis nodoza ve polimiyozit tedavisinde de
genellikle kortikosteroidler kullan›l›r. Genellikle bafl-
lang›ç dozu olarak 60 mg prednizolon verilir, sonra
günde 10-15 mg’l›k idame dozuna düflürülür.

Sistemik lupus eritematozus tedavisinde gerekirse
poliarteritis nodosa ve polimiyositteki doz rejimine
benzer (yukar›da) düzeyde kortikosteroid kullan›l›r.
Plörezi, perikardit ya da baflka sistemik belirtileri olan
hastalarda kortikosteroidlere yan›t al›n›r. Bundan son-
ra dozu azaltmak mümkündür; bazen gün afl›r› veril-
mesi yeterlidir, ilaç basamakl› olarak kesilebilir. Baz›
hafif vakalarda birkaç aydan sonra kortikosteroid te-
davisi kesilebilir. Sistemik lupus eritematozusta pek
çok hafif vakada kortikosteroid tedavisi gerekmez.
Antienflamatuar analjezikler ve olas›l›kla klorokin ile
tedavi seçenekleri de¤erlendirilmelidir.

Ankilozan spondilitte uzun süreli kortikosteroid te-
davisi uygulanmamal›d›r; ancak ender olarak “darbe”
dozu gerekli olabilir ve konvansiyonel tedaviye yan›t
vermeyen ileri derece aktif hastal›kta yararl› olabilir.

10.1.2.2  LOKAL KORT‹KOSTERO‹D 
ENJEKS‹YONLARI

Antienflamatuar etki sa¤lamak amac›yla lokal korti-
kosteroid enjeksiyonu uygulan›r. Eklemlerdeki enfla-
matuar durumlarda, özellikle romatoid artritte, bir ya

da birkaç eklemde a¤r›y› gidermek, hareketi art›rmak
ve deformiteyi azaltmak amac›yla intraartiküler en -
jeksiyon ile verilir. Tüm aseptik önlemlerin al›nmas›
flartt›r; enfekte bölgelerde uygulanmamal›d›r. Bazen
kortikosteroidin eklem içine ya da yumuflak dokuya
enjekte edilmesinin ard›ndan akut bir enflamatuar re-
aksiyon geliflir. Bu, kullan›lan kortikosteroidin mik-
rokristal süspansiyonuna reaksiyon olabilirse de, en-
jeksiyon bölgesine bulaflmadan kaynaklanan sepsisten
ay›rt edilmelidir. Triamsinolon heksasetonid gibi he-
men hemen hiç çözünmeyen bir bileflik uzun etki sü-
relidir (depo) ve intraartiküler enjeksiyonda ye¤lenir.

Tenisçi ya da golfçü dirse¤i ya da bas› nöropatileri
gibi durumlarda enflamasyonun giderilmesi amac›yla
daha düflük miktarda kortikosteroid do¤rudan yumu-
flak dokuya enjekte edilebilir. Tendinitte enjeksiyon
do¤rudan tendonun içine de¤il tendon k›l›f›na yap›l-
mal›d›r (gerçek bir tendon k›l›f› bulunmad›¤›ndan
Aflil tendonuna enjeksiyon yap›lmamal›d›r). Karpal
tünele enjeksiyon için çözünür bir preparat (örn. beta-
metazon ya da deksametazon sodyum fosfat içeren)
ye¤lenmelidir.

Lokal enjeksiyon için genellikle hidrokortizon ase-
tat ya da triamsinolon heksasetonid gibi sentetik ana-
loglardan biri kullan›l›r. Triamsinolon kullan›ld›¤›nda
nekroz ve kaslarda erime riski biraz daha yüksektir;
intraartiküler kortikosteroid enjeksiyonlar›nda yüzde
k›zarma bildirilmifltir. Charcot benzeri artropatiler de
bildirilmifltir (özellikle yinelenen intraartiküler enjek-
siyonlar›n ard›ndan).

Kortikosteroid enjeksiyonluk solüsyonu deri lez-
yonlar›n›n tedavisi için de yumuflak dokulara enjekte
edilmektedir (bkz. bölüm 13.4).

LOKAL KORT‹KOSTERO‹D
ENJEKS‹YONLARI

Endikasyonlar› : eklemlerin ve yumuflak dokular›n
lokal enflamasyonu (ayr›nt›l› bilgi için bkz. ürün
bilgisi)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z (ayr›nt›l› bilgi için ayr›ca bkz. ürün bilgisi)

Doz: bkz. preparatlar

Deksametazon
Doz: ‹ntraartiküler ya da intrasinoviyal enjeksiyonla

(ayr›nt›lar için ürün bilgisine bak›n›z), eklem büyük-
lü¤üne göre 0.4-4  mg, uygun olan durumlarda yan›ta
göre 3-21 günlük 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 (‹.E. Ulagay)
Ampul, 4 mg deksametazon/ml; 2 ml ampul/kutu

Metilprednizolon
Doz: ‹ntraartiküler ya da intrasinoviyal enjeksiyonla

(ayr›nt›lar için ürün bilgisine bak›n›z), eklem büyük-
lü¤üne göre 4-80  mg, uygun olan durumlarda yan›ta
göre 7-35 günlük aralarla tekrarlanabilir
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Depo-Medrol (Eczac›bafl›)
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 çözücü/kutu

DEPO flakon, 40 mg metilprednizolon; 1 flakon/kutu

Prednizolon
Prednisolon™ (Fako)

Ampul, 25 mg prednizolon/ml; 5x1 ml ampul/kutu
Doz: ‹ntraartiküler ya da intrasinoviyal enjeksiyonla

(ayr›nt›lar için ürün bilgisine bak›n›z), eklem büyük-
lü¤üne göre 5-25  mg, ayn› günde 3 eklemden fazlas›
tedavi edilmemelidir; nüks oldu¤unda, uygun olan
durumlarda tekrarlanabilir

Triamsinolon
Doz: ‹ntraartiküler ya da intrasinoviyal enjeksiyonla

(ayr›nt›lar için ürün bilgisine bak›n›z), eklem büyük-
lü¤üne göre 2.5-40 mg (maksimum toplam 40 mg),
nüks oldu¤unda, uygun olan durumlarda tekrarlanabi-
lir. 6 yafl›ndan küçüklerde kullan›lmaz

Kenacort-A® (Bristol-Myers Squibb)
Retard ampul , 40 mg triamsinolon asetonid; 1 ml am-

pul/kutu
Sinakort-A (‹.E. Ulagay)

Ampul, 40 mg triamsinolon asetonid/ml; 1 ml ampul/
kutu

10.1.3   Romatizmal hastal›k sürecini 
bask›layan ilaçlar

Alt›n, penisilamin, hidroksiklorokin, klorokin, ba¤›-
fl›kl›¤› bask›lay›c›lar ve sülfasalazin gibi belirli ilaçlar
romatoid artrit te, alt›n ve ba¤›fl›kl›¤› bask›lay›c›lar ise
psöriyatik artrit te hastal›k sürecini bask›layabilir. Bu
ilaçlar bazen ikinci s›ra ya da hastal›¤› de¤ifltirici an-
tiromatizmal ilaçlar (DMARD’lar) olarak da bilinir.
NSA‹‹’lerin tersine, tedavi edici etki hemen ortaya
ç›kmaz, tam yan›t almak için 4-6 ay tedavi uygulan-
mas› gerekir. Bu ilaçlardan biriyle 6 ay içinde hedef-
lenen yarar sa¤lanamazsa ilaç kesilmelidir.

Bu ilaçlar yaln›z enflamatuar eklem hastal›klar›nda-
ki belirti ve bulgular› de¤il, vaskülit gibi eklem d›fl›
bulgular› da iyilefltirir. Eritrosit sedimantasyon h›z›n›
ve bazen de romatoid faktör titresini düflürür. Baz›la-
r› (örn. siklosporin) radyolojik olarak da görüldü¤ü
gibi, erozyona ba¤l› hasar› geciktirebilir.

Bu ilaçlar, NSA‹‹ tedavisinin tek bafl›na yeterli
kontrolü sa¤layamad›¤› romatoid artritte kullan›l›r.
Romatoid artritin gidifli ilk aylarda öngörülemez oldu-
¤undan, hastal›¤›n ilerlemesine göre tedavi genellikle
6 ay kadar ertelenir, ancak ciddi belirtiler geçmiyorsa
tedaviye gecikmeden bafllanmal›d›r.

Penisilamin ve ba¤›fl›kl›¤› bask›lay›c› ilaçlar, vaskü-
lit gibi eklem d›fl› sorunlar› olan ve afl›r› miktarlarda
kortikosteroid kullanan hastalarda da bazen romatoid
artritte kullan›l›r. ‹stenen yan›t al›n›rsa genellikle hem
kortikosteroid hem de di¤er ilaç gereksinimi önemli

ölçüde azal›r. Alt›n ve penisilamin palindromik roma -
tizmada etkilidir, klorokin bazen sistemik ve diskoid
lupus eritematozus tedavisinde kullan›l›r.

JÜVEN‹L KRON‹K ARTR‹T. Alt›n, penisilamin ve ben-
zeri ilaçlar, endikasyonlar benzer oldu¤u zaman jüve-
nil kronik artrit tedavisinde de kullan›labilir.

ALTIN

Alt›n intramüsküler enjeksiyon ile sodyum orotioma-
lat ya da a¤›zdan oranofin olarak verilebilir.

Sodyum orotiomalat derin intramüsküler enjeksi-
yon ile verilmeli, enjeksiyon bölgesi yavaflça ovulma-
l›d›r. Önce 10 mg’l›k test dozu verildikten sonra, ke-
sin remisyon kan›t› elde edilene dek haftada bir 50 mg
uygulan›r. Yaklafl›k 300-500 mg verilene dek yarar
beklenmemelidir; 1 g verildi¤inde henüz remisyon
sa¤lanamam›flsa ilaç kesilmelidir. Yan›t al›nan hasta-
larda enjeksiyonlar›n aras›ndaki süre aflamal› olarak 4
haftaya ç›kar›l›r, tedavi tam remisyondan sonra 5 y›la
kadar sürdürülür. Nüks olursa dozun s›kl›¤› hemen
haftada 50 mg’a ç›kar›lmal›, ancak yeniden kontrol
sa¤land›ktan sonra dozun s›kl›¤› düflürülmelidir; 2 ay
içinde yan›t al›namazsa baflka bir tedavi seçene¤i
aranmal›d›r. ‹kinci alt›n kürü genellikle etkili olmad› -
¤›ndan, tam bir nüks oluflmas› engellenmelidir. Ço-
cuklara haftada en fazla 50 mg olmak üzere 1 mg/kg
verilir, dozlar›n aras›ndaki süre yan›ta göre aflamal›
olarak 4 haftaya ç›kar›l›r; bafllang›çta hesaplanan do-
zun 0.10-0.20’sine eflde¤er bir test dozu verilir.

Oranofin a¤›zdan verilir. Dokuz aydan sonra yan›t
al›nmam›flsa tedavi kesilmelidir.

Alt›n tedavisi, kan bozukluklar› ya da baflka bir ne-
den (idrar yolu enfeksiyonu gibi) olmaks›z›n sürekli
300 mg/litrenin üstünde proteinüri (immün kompleks
nefritiyle birlikte) varsa kesilmelidir. Bu nedenle her
intramüsküler enjeksiyondan önce idrar analizi ve tam
kan say›m› (toplam lökosit say›s› ve lökosit formülü
ile trombosit say›s› dahil) yap›lmal›d›r; oral tedavi s›-
ras›nda ayda bir kez idrar ve kan testleri yap›lmal›d›r.
‹ntramüsküler tedavide 2-6 ay sonra genellikle dökün-
tü ve kafl›nt› geliflir ve tedavinin kesilmesi gerekebilir;
oral tedavinin en s›k rastlanan yan etkisi olan ishal
(bulant› ya da kar›n a¤r›s› ile birlikte olabilir) d›flk›n›n
kütlesini art›ran maddelere (kepek gibi) ya da dozun
geçici olarak azalt›lmas›na yan›t verebilir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

SODYUM OROT‹OMALAT
Endikasyonlar› : aktif ilerleyici romatoid artrit, jüvenil artrit
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki notlara

bak›n›z; hasta kafl›nt›, metalik tat, atefl, bo¤az a¤r›s› ya da
k›zar›k dil, yanakta ülserasyon, purpura, epistaksis, diflet-
lerinde kanama, ekimoz, menoraji, ishal gibi bulgular›
doktora bildirmelidir; böbrek ve karaci¤er bozuklu¤u,
yafll›lar, ürtiker öyküsü, egzama, kolit, kan bozukluklar›na
neden olan ilaçlar; y›lda bir kez akci¤er filmi; etkileflim -
leri: Ek 1 (alt›n)

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : a¤›r böbrek ve karaci¤er hastal›¤› (yu-
kar›daki notlara bak›n›z); kan bozukluklar› öyküsü ya da
kemik ili¤i aplazisi, eksfoliatif dermatit, sistemik lupus eri-

tematozus, nekrotizan enterokolit, akci¤er fibrozu; gebelik
ve emzirme (b k z . Ek 4 ve 5); porfiri (b k z . bölüm 9.8.2)

Yan etkileri : hastalar›n yaklafl›k %5’inde fliddetli reaksiyon-
lar (bazen ölümcül); a¤›zda ülser, deri reaksiyonlar› (uzun
süreli parenteral tedavide, günefle maruz kalan bölgelerde
geri dönüflsüz pigmentasyon dahil), proteinüri, kan bozuk-
luklar› (bazen ani ve ölümcül); ender olarak kolit, perife-
rik nörit, akci¤er fibrozu, karaci¤erde toksik etki ve koles-
tatik sar›l›k, nefrotik sendrom, alopesi

Doz: Derin intramüsküler enjeksiyonla , uzman önerisiyle
uygulanmal›d›r, yukar›daki notlara bak›n›z

ORANOF‹N
Endikasyonlar› : NSA‹‹’lerin tek bafl›na yeterli olmad›¤› ak-

tif ilerleyici romatoid artrit
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›: bkz. Sodyum Orotiomalat; ayr›ca enflamatuar barsak
hastal›¤›nda dikkat edilmelidir
KAN SAYIMLARI. Trombosit say›s› 100 000/mm3’ün al-
t›na düflerse ya da trombositopeni düflündüren belirti ve
bulgular meydana gelirse kesilmelidir, ayr›ca yukar›daki
notlara bak›n›z

Yan etkileri : en s›k görülen yan etkisi ishaldir (kepek gibi
kütle art›r›c›larla azalt›labilir); ayr›ca bkz. Sodyum Oroti-
omalat

Doz: A¤›zdan, uzman önerisiyle uygulanmal›d›r, günde 6 mg
(bafllang›çta 2 doza bölünerek sonra tolere edilirse tek doz
halinde), 6 aydan sonra yeterli yan›t al›namazsa günde 9
mg’a ç›k›l›r (3 doza bölünerek), bundan sonraki 3 ay için-
de yan›t al›namazsa kesilmelidir; ÇOCUKLARDA kulla-
n›lmas› tavsiye edilmez
B‹LG‹LEND‹RME. Hastaya bo¤az a¤r›s›, a¤›zda ülser, eki-
moz, atefl, k›r›kl›k, döküntü ya da özgül olmayan bir hastal›k
geliflirse derhal doktoruna baflvurmas› gerekti¤i söylenmelidir

PEN‹S‹LAM‹N

Penisilamin in alt›na benzer bir etkisi vard›r; tedaviyi
sürdürebilen hasta say›s› alt›n tedavisinde olandan
fazlad›r ancak s›kl›kla yan etki görülür. Bir y›l içinde
düzelme görülmezse penisilamin kesilmelidir.

Hastaya tedavi bafllad›ktan sonra en az 6-12 hafta
herhangi bir düzelme beklememesi gerekti¤i belirtil-
melidir. Remisyon 6 ay devam ederse doz 12 haftada
bir 125-250 mg kadar azalt›labilir.

Tedavinin ilk 2 ay›nda 1-2 haftada bir, sonra 4 haf-
tada bir, kan bozukluklar› ve proteinüriyi saptamak
amac›yla trombosit say›m› dahil kan say›m› ve idrar
analizi yap›lmal›d›r (doz art›fllar›ndan sonraki hafta
içinde de yap›lmal›d›r). Trombosit say›s›n›n azalmas›
ilac›n kesilmesini, yeniden daha düflük dozda bafllan-
mas›n› ve sonra mümkünse aflamal› olarak art›r›lmas›-
n› gerektirir. ‹mmün kompleks nefritiyle birlikte orta-
ya ç›kan proteinüri hastalar›n yaklafl›k %30’unda gö-
rülürse de, tedavinin sürmesine ra¤men gerileyebilir;
böbrek ifllev testleri normal kalmay› sürdürürse, ödem
yoksa ve 24 saatlik idrardaki protein miktar› 2 g’› afl-
mazsa tedavi sürdürülebilir.

Bulant› meydana gelebilirse de, penisilamin yemek-
ten önce ya da yatarken al›n›yorsa, bafllang›çta düflük
doz kullan›l›yorsa ve yaln›zca aflamal› olarak art›r›l›-
yorsa, bir sorun oluflturmaz. Tedavi bafllad›ktan yak-
lafl›k 6 hafta sonra tat duyusu azalabilirse de tedavi
kesilse de kesilmese de 6 hafta sonra yeniden düzelir;
mineral eklentileri kullan›lmas› tavsiye edilmez. S›k

rastlanan yan etkilerden biri de döküntüdür. Tedavi-
nin ilk birkaç ay›nda meydana gelen döküntüler ilaç
kesilince ortadan kaybolur, tedaviye yeniden daha dü-
flük dozda bafllanabilir ve aflamal› olarak art›r›labilir.
Geç dönemde ortaya ç›kan döküntüler daha dirençli-
dir ve genellikle tedavinin tümüyle kesilmesi gerekir.

Penisiline afl›r› duyarl›l›¤› olan hastalarda ender ola-
rak penisilamine reaksiyon görülebilir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

PEN‹S‹LAM‹N
Endikasyonlar› : bkz. yukar›daki notlar ve Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki notlara

bak›n›z; böbrek bozuklu¤u (bkz. Ek 3), gebelik (bkz. Ek
4); ayn› zamanda alt›n, klorokin, hidroksiklorokin ya da
ba¤›fl›kl›¤› bask›lay›c› tedavi uygulanmamal›d›r; ilaç al›n-
d›ktan sonra 2 saat oral demir al›nmamal›d›r; etkileflimle -
ri : Ek 1 (penisilamin)
KAN SAYIMI ve ‹DRAR ANAL‹Z‹. Yukar›daki notlara bak› -
n›z. Sistinüri ve Wilson hastal›¤›nda iki doz aras›nda daha uzun
süre olmas› yeterli olabilir. Trombosit say›s› 120 000/mm3’ün,
lökosit say›s› 1500/mm 3’ün alt›na düflerse ya da arka arkaya 3
say›mda düflüfl varsa (normal aral›kta kalsa bile) tedavinin kesi-
lmesi düflünülebilir (say›m normale döndükten sonra düflük
dozla yeniden bafllanabilir, ancak nötropeni ya da trombosito-
peni nüksederse tümüyle kesilmesi gerekir)
B‹LG‹LEND‹RME. Hastaya bo¤az a¤r›s›, a¤›zda ülser, eki-
moz, atefl, k›r›kl›k, döküntü ya da özgül olmayan bir hastal›k
geliflirse derhal doktoruna baflvurmas› gerekti¤i söylenmelidir

Kontrendikasyonlar› : afl›r› duyarl›l›k (duyars›zlaflt›rman›n
denenebilece¤i yaflam› tehdit eden durum d›fl›nda—bkz.
ürün bilgisi); lupus eritematozus

Yan etkileri : (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z) bafllang›çta
bulant›, ifltahs›zl›k, atefl ve deri reaksiyonlar›; tat duyusun-
da azalma (mineral eklentilerinin kullan›lmas› tavsiye
edilmez); trombositopeni, nötropeni, agranülositoz ve ap-
lastik anemi dahil kan bozukluklar›; proteinüri, ender ola -
rak hematüri (derhal kesilmelidir); hemolitik anemi, nef-
rotik sendrom, lupus eritematozus benzeri sendrom, poli-
miyozit (ender olarak kalp tutulumuyla), dermatomiyozit,
a¤›zda ülserler, stomatit, alopesi, bronfliyolit ve pnömonit,
miyastenia gravis benzeri sendrom, pemfigus, Goodpastu-
re sendromu ve Stevens-Johnson sendromu da bildirilmifl-
tir; romatoid olmayan durumlarda romatoid artrit benzeri
sendrom bildirilmifltir; geç dönem döküntüler (doz azalt›l-
mal› ya da tedavi kesilmelidir)

Doz: A¤›zdan, a¤›r aktif romatoid artritte, uzman önerisiyle
uygulanmal›d›r, ER‹fiK‹NLERDE bafllang›çta bir ay bo-
yunca günde 125-250 mg yemekten önce, en az 4 haftada
bir ayn› miktarda art›r›larak bölünmüfl dozlarda günde
500-750 mg’l›k standart idame dozuna ulafl›l›r; günde en
fazla 1.5 g; YAfiLILARDA bafllang›çta bir ay süreyle
günde 125 mg’a kadar, yemekten önce, en az 4 haftada bir
ayn› miktarda art›r›l›r; günde en fazla 1 g; ÇOCUKLAR-
DA idame dozu günde 15-20 mg/kg (bafllang›ç dozu daha
düflük, 3-6 ay boyunca 4 haftada bir art›r›l›r)
Wilson hastal›¤›, kronik aktif hepatit ve sistinüride, bkz.
bölüm 9.8
Bak›r ve kurflun zehirlenmesinde, bkz. Zehirlenmede Acil
Tedavi, s.18

ANT‹MALARYALLER

Klorokin ve hidroksiklorokin in etkisi alt›n ve peni-
silamine benzermekle birlikte, daha iyi tolere edilir;
afla¤›da belirtilen dozlar afl›lmad›¤› sürece retinopati
ender görülür.
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Depo-Medrol (Eczac›bafl›)
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 çözücü/kutu

DEPO flakon, 40 mg metilprednizolon; 1 flakon/kutu

Prednizolon
Prednisolon™ (Fako)

Ampul, 25 mg prednizolon/ml; 5x1 ml ampul/kutu
Doz: ‹ntraartiküler ya da intrasinoviyal enjeksiyonla

(ayr›nt›lar için ürün bilgisine bak›n›z), eklem büyük-
lü¤üne göre 5-25  mg, ayn› günde 3 eklemden fazlas›
tedavi edilmemelidir; nüks oldu¤unda, uygun olan
durumlarda tekrarlanabilir

Triamsinolon
Doz: ‹ntraartiküler ya da intrasinoviyal enjeksiyonla

(ayr›nt›lar için ürün bilgisine bak›n›z), eklem büyük-
lü¤üne göre 2.5-40 mg (maksimum toplam 40 mg),
nüks oldu¤unda, uygun olan durumlarda tekrarlanabi-
lir. 6 yafl›ndan küçüklerde kullan›lmaz

Kenacort-A® (Bristol-Myers Squibb)
Retard ampul , 40 mg triamsinolon asetonid; 1 ml am-

pul/kutu
Sinakort-A (‹.E. Ulagay)

Ampul, 40 mg triamsinolon asetonid/ml; 1 ml ampul/
kutu

10.1.3   Romatizmal hastal›k sürecini 
bask›layan ilaçlar

Alt›n, penisilamin, hidroksiklorokin, klorokin, ba¤›-
fl›kl›¤› bask›lay›c›lar ve sülfasalazin gibi belirli ilaçlar
romatoid artrit te, alt›n ve ba¤›fl›kl›¤› bask›lay›c›lar ise
psöriyatik artrit te hastal›k sürecini bask›layabilir. Bu
ilaçlar bazen ikinci s›ra ya da hastal›¤› de¤ifltirici an-
tiromatizmal ilaçlar (DMARD’lar) olarak da bilinir.
NSA‹‹’lerin tersine, tedavi edici etki hemen ortaya
ç›kmaz, tam yan›t almak için 4-6 ay tedavi uygulan-
mas› gerekir. Bu ilaçlardan biriyle 6 ay içinde hedef-
lenen yarar sa¤lanamazsa ilaç kesilmelidir.

Bu ilaçlar yaln›z enflamatuar eklem hastal›klar›nda-
ki belirti ve bulgular› de¤il, vaskülit gibi eklem d›fl›
bulgular› da iyilefltirir. Eritrosit sedimantasyon h›z›n›
ve bazen de romatoid faktör titresini düflürür. Baz›la-
r› (örn. siklosporin) radyolojik olarak da görüldü¤ü
gibi, erozyona ba¤l› hasar› geciktirebilir.

Bu ilaçlar, NSA‹‹ tedavisinin tek bafl›na yeterli
kontrolü sa¤layamad›¤› romatoid artritte kullan›l›r.
Romatoid artritin gidifli ilk aylarda öngörülemez oldu-
¤undan, hastal›¤›n ilerlemesine göre tedavi genellikle
6 ay kadar ertelenir, ancak ciddi belirtiler geçmiyorsa
tedaviye gecikmeden bafllanmal›d›r.

Penisilamin ve ba¤›fl›kl›¤› bask›lay›c› ilaçlar, vaskü-
lit gibi eklem d›fl› sorunlar› olan ve afl›r› miktarlarda
kortikosteroid kullanan hastalarda da bazen romatoid
artritte kullan›l›r. ‹stenen yan›t al›n›rsa genellikle hem
kortikosteroid hem de di¤er ilaç gereksinimi önemli

ölçüde azal›r. Alt›n ve penisilamin palindromik roma -
tizmada etkilidir, klorokin bazen sistemik ve diskoid
lupus eritematozus tedavisinde kullan›l›r.

JÜVEN‹L KRON‹K ARTR‹T. Alt›n, penisilamin ve ben-
zeri ilaçlar, endikasyonlar benzer oldu¤u zaman jüve-
nil kronik artrit tedavisinde de kullan›labilir.

ALTIN

Alt›n intramüsküler enjeksiyon ile sodyum orotioma-
lat ya da a¤›zdan oranofin olarak verilebilir.

Sodyum orotiomalat derin intramüsküler enjeksi-
yon ile verilmeli, enjeksiyon bölgesi yavaflça ovulma-
l›d›r. Önce 10 mg’l›k test dozu verildikten sonra, ke-
sin remisyon kan›t› elde edilene dek haftada bir 50 mg
uygulan›r. Yaklafl›k 300-500 mg verilene dek yarar
beklenmemelidir; 1 g verildi¤inde henüz remisyon
sa¤lanamam›flsa ilaç kesilmelidir. Yan›t al›nan hasta-
larda enjeksiyonlar›n aras›ndaki süre aflamal› olarak 4
haftaya ç›kar›l›r, tedavi tam remisyondan sonra 5 y›la
kadar sürdürülür. Nüks olursa dozun s›kl›¤› hemen
haftada 50 mg’a ç›kar›lmal›, ancak yeniden kontrol
sa¤land›ktan sonra dozun s›kl›¤› düflürülmelidir; 2 ay
içinde yan›t al›namazsa baflka bir tedavi seçene¤i
aranmal›d›r. ‹kinci alt›n kürü genellikle etkili olmad› -
¤›ndan, tam bir nüks oluflmas› engellenmelidir. Ço-
cuklara haftada en fazla 50 mg olmak üzere 1 mg/kg
verilir, dozlar›n aras›ndaki süre yan›ta göre aflamal›
olarak 4 haftaya ç›kar›l›r; bafllang›çta hesaplanan do-
zun 0.10-0.20’sine eflde¤er bir test dozu verilir.

Oranofin a¤›zdan verilir. Dokuz aydan sonra yan›t
al›nmam›flsa tedavi kesilmelidir.

Alt›n tedavisi, kan bozukluklar› ya da baflka bir ne-
den (idrar yolu enfeksiyonu gibi) olmaks›z›n sürekli
300 mg/litrenin üstünde proteinüri (immün kompleks
nefritiyle birlikte) varsa kesilmelidir. Bu nedenle her
intramüsküler enjeksiyondan önce idrar analizi ve tam
kan say›m› (toplam lökosit say›s› ve lökosit formülü
ile trombosit say›s› dahil) yap›lmal›d›r; oral tedavi s›-
ras›nda ayda bir kez idrar ve kan testleri yap›lmal›d›r.
‹ntramüsküler tedavide 2-6 ay sonra genellikle dökün-
tü ve kafl›nt› geliflir ve tedavinin kesilmesi gerekebilir;
oral tedavinin en s›k rastlanan yan etkisi olan ishal
(bulant› ya da kar›n a¤r›s› ile birlikte olabilir) d›flk›n›n
kütlesini art›ran maddelere (kepek gibi) ya da dozun
geçici olarak azalt›lmas›na yan›t verebilir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

SODYUM OROT‹OMALAT
Endikasyonlar› : aktif ilerleyici romatoid artrit, jüvenil artrit
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki notlara

bak›n›z; hasta kafl›nt›, metalik tat, atefl, bo¤az a¤r›s› ya da
k›zar›k dil, yanakta ülserasyon, purpura, epistaksis, diflet-
lerinde kanama, ekimoz, menoraji, ishal gibi bulgular›
doktora bildirmelidir; böbrek ve karaci¤er bozuklu¤u,
yafll›lar, ürtiker öyküsü, egzama, kolit, kan bozukluklar›na
neden olan ilaçlar; y›lda bir kez akci¤er filmi; etkileflim -
leri: Ek 1 (alt›n)

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : a¤›r böbrek ve karaci¤er hastal›¤› (yu-
kar›daki notlara bak›n›z); kan bozukluklar› öyküsü ya da
kemik ili¤i aplazisi, eksfoliatif dermatit, sistemik lupus eri-

tematozus, nekrotizan enterokolit, akci¤er fibrozu; gebelik
ve emzirme (b k z . Ek 4 ve 5); porfiri (b k z . bölüm 9.8.2)

Yan etkileri : hastalar›n yaklafl›k %5’inde fliddetli reaksiyon-
lar (bazen ölümcül); a¤›zda ülser, deri reaksiyonlar› (uzun
süreli parenteral tedavide, günefle maruz kalan bölgelerde
geri dönüflsüz pigmentasyon dahil), proteinüri, kan bozuk-
luklar› (bazen ani ve ölümcül); ender olarak kolit, perife-
rik nörit, akci¤er fibrozu, karaci¤erde toksik etki ve koles-
tatik sar›l›k, nefrotik sendrom, alopesi

Doz: Derin intramüsküler enjeksiyonla , uzman önerisiyle
uygulanmal›d›r, yukar›daki notlara bak›n›z

ORANOF‹N
Endikasyonlar› : NSA‹‹’lerin tek bafl›na yeterli olmad›¤› ak-

tif ilerleyici romatoid artrit
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›: bkz. Sodyum Orotiomalat; ayr›ca enflamatuar barsak
hastal›¤›nda dikkat edilmelidir
KAN SAYIMLARI. Trombosit say›s› 100 000/mm3’ün al-
t›na düflerse ya da trombositopeni düflündüren belirti ve
bulgular meydana gelirse kesilmelidir, ayr›ca yukar›daki
notlara bak›n›z

Yan etkileri : en s›k görülen yan etkisi ishaldir (kepek gibi
kütle art›r›c›larla azalt›labilir); ayr›ca bkz. Sodyum Oroti-
omalat

Doz: A¤›zdan, uzman önerisiyle uygulanmal›d›r, günde 6 mg
(bafllang›çta 2 doza bölünerek sonra tolere edilirse tek doz
halinde), 6 aydan sonra yeterli yan›t al›namazsa günde 9
mg’a ç›k›l›r (3 doza bölünerek), bundan sonraki 3 ay için-
de yan›t al›namazsa kesilmelidir; ÇOCUKLARDA kulla-
n›lmas› tavsiye edilmez
B‹LG‹LEND‹RME. Hastaya bo¤az a¤r›s›, a¤›zda ülser, eki-
moz, atefl, k›r›kl›k, döküntü ya da özgül olmayan bir hastal›k
geliflirse derhal doktoruna baflvurmas› gerekti¤i söylenmelidir

PEN‹S‹LAM‹N

Penisilamin in alt›na benzer bir etkisi vard›r; tedaviyi
sürdürebilen hasta say›s› alt›n tedavisinde olandan
fazlad›r ancak s›kl›kla yan etki görülür. Bir y›l içinde
düzelme görülmezse penisilamin kesilmelidir.

Hastaya tedavi bafllad›ktan sonra en az 6-12 hafta
herhangi bir düzelme beklememesi gerekti¤i belirtil-
melidir. Remisyon 6 ay devam ederse doz 12 haftada
bir 125-250 mg kadar azalt›labilir.

Tedavinin ilk 2 ay›nda 1-2 haftada bir, sonra 4 haf-
tada bir, kan bozukluklar› ve proteinüriyi saptamak
amac›yla trombosit say›m› dahil kan say›m› ve idrar
analizi yap›lmal›d›r (doz art›fllar›ndan sonraki hafta
içinde de yap›lmal›d›r). Trombosit say›s›n›n azalmas›
ilac›n kesilmesini, yeniden daha düflük dozda bafllan-
mas›n› ve sonra mümkünse aflamal› olarak art›r›lmas›-
n› gerektirir. ‹mmün kompleks nefritiyle birlikte orta-
ya ç›kan proteinüri hastalar›n yaklafl›k %30’unda gö-
rülürse de, tedavinin sürmesine ra¤men gerileyebilir;
böbrek ifllev testleri normal kalmay› sürdürürse, ödem
yoksa ve 24 saatlik idrardaki protein miktar› 2 g’› afl-
mazsa tedavi sürdürülebilir.

Bulant› meydana gelebilirse de, penisilamin yemek-
ten önce ya da yatarken al›n›yorsa, bafllang›çta düflük
doz kullan›l›yorsa ve yaln›zca aflamal› olarak art›r›l›-
yorsa, bir sorun oluflturmaz. Tedavi bafllad›ktan yak-
lafl›k 6 hafta sonra tat duyusu azalabilirse de tedavi
kesilse de kesilmese de 6 hafta sonra yeniden düzelir;
mineral eklentileri kullan›lmas› tavsiye edilmez. S›k

rastlanan yan etkilerden biri de döküntüdür. Tedavi-
nin ilk birkaç ay›nda meydana gelen döküntüler ilaç
kesilince ortadan kaybolur, tedaviye yeniden daha dü-
flük dozda bafllanabilir ve aflamal› olarak art›r›labilir.
Geç dönemde ortaya ç›kan döküntüler daha dirençli-
dir ve genellikle tedavinin tümüyle kesilmesi gerekir.

Penisiline afl›r› duyarl›l›¤› olan hastalarda ender ola-
rak penisilamine reaksiyon görülebilir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

PEN‹S‹LAM‹N
Endikasyonlar› : bkz. yukar›daki notlar ve Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki notlara

bak›n›z; böbrek bozuklu¤u (bkz. Ek 3), gebelik (bkz. Ek
4); ayn› zamanda alt›n, klorokin, hidroksiklorokin ya da
ba¤›fl›kl›¤› bask›lay›c› tedavi uygulanmamal›d›r; ilaç al›n-
d›ktan sonra 2 saat oral demir al›nmamal›d›r; etkileflimle -
ri : Ek 1 (penisilamin)
KAN SAYIMI ve ‹DRAR ANAL‹Z‹. Yukar›daki notlara bak› -
n›z. Sistinüri ve Wilson hastal›¤›nda iki doz aras›nda daha uzun
süre olmas› yeterli olabilir. Trombosit say›s› 120 000/mm3’ün,
lökosit say›s› 1500/mm 3’ün alt›na düflerse ya da arka arkaya 3
say›mda düflüfl varsa (normal aral›kta kalsa bile) tedavinin kesi-
lmesi düflünülebilir (say›m normale döndükten sonra düflük
dozla yeniden bafllanabilir, ancak nötropeni ya da trombosito-
peni nüksederse tümüyle kesilmesi gerekir)
B‹LG‹LEND‹RME. Hastaya bo¤az a¤r›s›, a¤›zda ülser, eki-
moz, atefl, k›r›kl›k, döküntü ya da özgül olmayan bir hastal›k
geliflirse derhal doktoruna baflvurmas› gerekti¤i söylenmelidir

Kontrendikasyonlar› : afl›r› duyarl›l›k (duyars›zlaflt›rman›n
denenebilece¤i yaflam› tehdit eden durum d›fl›nda—bkz.
ürün bilgisi); lupus eritematozus

Yan etkileri : (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z) bafllang›çta
bulant›, ifltahs›zl›k, atefl ve deri reaksiyonlar›; tat duyusun-
da azalma (mineral eklentilerinin kullan›lmas› tavsiye
edilmez); trombositopeni, nötropeni, agranülositoz ve ap-
lastik anemi dahil kan bozukluklar›; proteinüri, ender ola -
rak hematüri (derhal kesilmelidir); hemolitik anemi, nef-
rotik sendrom, lupus eritematozus benzeri sendrom, poli-
miyozit (ender olarak kalp tutulumuyla), dermatomiyozit,
a¤›zda ülserler, stomatit, alopesi, bronfliyolit ve pnömonit,
miyastenia gravis benzeri sendrom, pemfigus, Goodpastu-
re sendromu ve Stevens-Johnson sendromu da bildirilmifl-
tir; romatoid olmayan durumlarda romatoid artrit benzeri
sendrom bildirilmifltir; geç dönem döküntüler (doz azalt›l-
mal› ya da tedavi kesilmelidir)

Doz: A¤›zdan, a¤›r aktif romatoid artritte, uzman önerisiyle
uygulanmal›d›r, ER‹fiK‹NLERDE bafllang›çta bir ay bo-
yunca günde 125-250 mg yemekten önce, en az 4 haftada
bir ayn› miktarda art›r›larak bölünmüfl dozlarda günde
500-750 mg’l›k standart idame dozuna ulafl›l›r; günde en
fazla 1.5 g; YAfiLILARDA bafllang›çta bir ay süreyle
günde 125 mg’a kadar, yemekten önce, en az 4 haftada bir
ayn› miktarda art›r›l›r; günde en fazla 1 g; ÇOCUKLAR-
DA idame dozu günde 15-20 mg/kg (bafllang›ç dozu daha
düflük, 3-6 ay boyunca 4 haftada bir art›r›l›r)
Wilson hastal›¤›, kronik aktif hepatit ve sistinüride, bkz.
bölüm 9.8
Bak›r ve kurflun zehirlenmesinde, bkz. Zehirlenmede Acil
Tedavi, s.18

ANT‹MALARYALLER

Klorokin ve hidroksiklorokin in etkisi alt›n ve peni-
silamine benzermekle birlikte, daha iyi tolere edilir;
afla¤›da belirtilen dozlar afl›lmad›¤› sürece retinopati
ender görülür.
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Bu ilaçlar psöriyatik artritte kullan›lmamal›d›r. Ay-
r›ca yafll›larda ilaca ba¤l› retinopati ile yafllanmaya
ba¤l› de¤ifliklikleri birbirinden ay›rman›n güç oldu¤u
da unutulmamal›d›r.

Mepakrin (bkz. bölüm 5.4.4) bazen diskoid lupus
eritematozusta kullan›l›r.

KLOROK‹N
Endikasyonlar› : aktif romatoid artrit (jüvenil artrit

dahil), sistemik ve diskoid lupus eritematozus;
s›tma, bkz. bölüm 5.4.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ve
böbrek bozukluklar›, gebelik (ancak s›tma için
yararlar risklerden daha fazlad›r, bkz. Ek 4, Anti-
malaryaller), porfiri, psöriyazisi alevlendirebilir,
nörolojik bozukluklar (özellikle epilepsi öyküsü),
miyastenia gravisi fliddetlendirebilir, a¤›r gastro-
intestinal bozukluklar, G6FD eksikli¤i (bkz. bö-
lüm 9.1.5); yafll›lar (yukar›daki notlara bak›n›z);
hepatotoksik ilaçlarla birlikte kullan›lmamal›-
d›r—di¤er etkileflimleri : Ek 1 (klorokin)
Uzun süreli tedaviye iliflkin oftalmoloji uzmanlar›n›n
önerisi

1. Uzun süreli klorokin ya da hidroksiklorokin tedavisinden
önce bafllang›ç durumunu saptamak amac›yla göz muaye-
nesi yap›lmal›d›r;

2. Hasta herhangi bir görme bozuklu¤u fark ederse ilac› ke-
sip hemen doktoruna ya da bir oftalmolo¤a baflvurmal›d›r;

3. Hastaya ilac› yazan hekim, izleme gerekli görülürse, has-
tan›n izlenmesinden sorumludur;

4. ‹zlenmenin gerekli oldu¤una karar verilirse, hastaya ayda
bir Amsler testi yap›lmas› premakülopatinin (oftalmoskop
ile görülebilen maküla de¤ifliklikleri olmadan önce mey-
dana gelen görme bozuklu¤u—s›kl›kla geri dönüfllüdür)
saptanmas›n› sa¤layabilir.

Klorokin fosfat dozu günde 4 mg/kg’› (= günde yaklafl›k 2.5
mg/kg klorokin baz›) ya da hidroksiklorokin sülfat dozu
günde 6.5 mg/kg’› aflmazsa gözde toksik etki olas›l›¤› çok
düflüktür.

Obez hastalarda afl›r› dozu engellemek için doz ya¤s›z vücut
a¤›rl›¤›na göre hesaplanmal›d›r

Yan etkileri : gastrointestinal bozukluklar, bafl a¤r›-
s›; ayr›ca konvülsiyonlar, görme bozukluklar›, ge-
ri dönüflsüz retina hasar›, korneada matlaflma, saç
dökülmesi ya da saçlarda depigmentasyon, deri
reaksiyonlar› (döküntü, kafl›nt›), EKG de¤ifliklik-
leri; ender olarak hematolojik bozukluklar (trom-
bositopeni, agranülositoz ve aplastik anemi), psi-
koz, eritema mültiforme bildirilmifltir; önemli:
afl›r› dozda çok toksik—derhal zehirlenme mer-
kezlerine baflvurulmal›d›r (ayr›ca bkz. s.18)

Doz: A¤›zdan, uzman önerisiyle uygulanmal›d›r,
günde 150 mg klorokin (baz›); günde en fazla 2.5
mg/kg, yukar›daki önerilere bak›n›z; ÇOCUKLAR-
DA, günde 3 mg/kg’a kadar

Not. 150 mg klorokin baz› = 200 mg klorokin sülfat = 250
mg klorokin fosfat (yaklafl›k). 

Not. Preparat› pazarlanmam›flt›r; Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan sa¤-
lanabilir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

H‹DROKS‹KLOROK‹N SÜLFAT
Endikasyonlar› : aktif romatoid artrit (jüvenil artrit dahil),

sistemik ve diskoid lupus eritematozus
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri : bkz.

Klorokin ve notlar (yukar›da); emzirme s›ras›nda kullan›l-
mamal›d›r

Doz: A¤›zdan,uzman önerisiyle uygulanmal›d›r, bafllang›çta
günde 400 mg, bölünmüfl dozlarda; idame günde 200-400
mg; günde en fazla 6.5 mg/kg (ancak günde 400 mg’› afl-
mamal›d›r), b k z . klorokin, yukar›da; ÇOCUKLARDA
günde 6.5 mg/kg’a kadar (günde en fazla 400 mg)

BA⁄IfiIKLI⁄I BASKILAYICI ‹LAÇLAR

Ba¤›fl›kl›¤› bask›lay›c› ilaçlar romatoid artrit te kul-
lan›ld›¤›nda alt›na benzer etki gösterir ve alt›n, penisi-
lamin, klorokin ya da hidroksiklorokine yan›t verme-
yen vakalarda yararl› bir seçenek oluflturur.

Genellikle azatioprin (bkz. bölüm 8.2.1) seçilir ve
genellikle bölünmüfl dozlarla günde 1.5-2.5 mg/kg ve-
rilir. Genellikle dozun azalt›lmas›yla düzelen nötrope-
ni ve/veya trombositopeniyi saptamak için kan say›m›
yap›lmas› gerekir. Bulant›, kusma ve ishal genellikle
tedavinin erken dönemlerinde bafllayabilir ve ilac›n
kesilmesini gerektirebilir; herpes zoster enfeksiyonu
da meydana gelebilir.

Metotreksat ›n da etkili oldu¤u gösterilmifltir. Ge-
nellikle bafllang›çta haftada bir kez a¤›zdan 2.5 mg
verilir, yavafl yavafl haftada bir kez en fazla 15 mg’a
(bazen 20 mg’a) ç›k›l›r; doz ayarlan›rken tam kan sa-
y›m› (lökosit formülü ve trombosit say›s› dahil), böb-
rek ve karaci¤er ifllev testleri yap›lmal›d›r.

Siklosporin in de etkili oldu¤u gösterilmifltir ve ar-
t›k konvansiyonel tedavinin uygun ya da etkili olma-
d›¤› a¤›r aktif romatoid artritte kullan›lmak üzere
onaylanm›flt›r. Siklosporinin erozyonun ilerleme h›z›-
n› düflürüp metotreksata ancak k›smen yan›t veren
hastalarda belirtilerin kontrol alt›na al›nmas›n› sa¤la-
d›¤›na iliflkin kan›tlar vard›r.

S i k l o f o s f a m i d (b k z . bölüm 8.1.1) a¤›r sistemik
bulgular görülen romatoid artritte a¤›zdan günde 1-
1.5 mg/kg kullan›labilir (onaylanmam›fl endikas-
yon); toksik etkisi vard›r ve düzenli kan say›mlar›
(trombosit say›s› dahil) yap›lmal›d›r. Siklofosfamid
ayr›ca a¤›r sistemik romatoid artrit te ve di¤er ba¤
dokusu hastal›klar›nda (özellikle aktif vaskülitte)
intravenöz olarak 0.5-1 g (profilaktik mesna ile bir-
likte) verilebilir; doz önce onbefl günde bir, sonra ay-
da bir tekrarlan›r (klinik yan›ta ve hematolojik tablo-
ya göre).

Ba¤›fl›kl›¤› bask›lay›c› ilaçlar ayr›ca a¤›r sistemik
lupus eritematozus ve di¤er ba¤ dokusu hastal›¤› va-
kalar›n›n tedavisinde de kullan›l›r. Genellikle a¤›r ya
da ilerleyici böbrek hastal›¤› olan hastalarda kortikos-
teroidlerle birlikte verilirse de, yarar›na iliflkin kan›t-
lar kuflkuludur. Kortikosteroidlere dirençli polimiyozit
vakalar›nda kullan›labilir. Kortikosteroid gereksinim-
leri afl›r› olan hastalarda kortikosteroid kullan›m›n›
azalt›c› etkisi nedeniyle kullan›l›r. Genellikle bu
amaçla azatioprin kullan›l›r.

Azatioprin ve metotreksat psöriyatik artropati teda-
visinde (onaylanmam›fl endikasyon) antienflamatuar
ilaçlarla kontrol alt›na al›namayan a¤›r ya da ilerleyi-
ci vakalarda kullan›l›r.

AZAT‹OPR‹N
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z; transp-

lantasyon reddi, bkz. bölüm 8.2.1
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Azatioprin, bölüm
8.2.1

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde en fazla 3 mg/kg,
yan›ta göre azalt›l›r; idame günde 1-3 mg/kg; 3 ay
içinde düzelme olmazsa kesilmesi düflünülebilir

Preparatlar
Bölüm 8.2.1

S‹KLOSPOR‹N
Endikasyonlar› : a¤›r aktif romatoid artritte konvan-

siyonel tedavinin uygun ya da etkili olmad›¤› du-
rumlarda; kona¤a karfl› gref (graft-versus-host)
hastal›¤›, bkz. bölüm 8.2.2; atopik dermatit ve
psöriyazis, bkz. bölüm 13.5.2

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :
bkz. bölüm 8.2.2
ROMATO‹D ARTR‹TTE EK ÖNLEMLER. Böbrek ifllevleri
bozuldu¤unda, kontrol alt›na al›nmam›fl hipertansiyonda
(ayr›ca afla¤›ya bak›n›z), kontrol alt›na al›nmam›fl enfeksi-
yonlarda ve malignitede kontrendikedir. Serum kreatinin
düzeyi tedaviden önce en az iki kez ölçülmeli, ilk 3 ay bo-
yunca 2 haftada bir, sonra 4 haftada bir izlenmelidir (doz
art›r›l›rsa ya da ayn› zamanda NSA‹‹ bafllan›rsa ya da
NSA‹‹ dozu art›r›l›rsa daha s›k [ayr›ca bkz. etkileflimleri:
Ek 1 (siklosporin)]), serum kreatinin düzeyi birden fazla
ölçümde %30’dan fazla artarsa doz azalt›lmal›d›r;
%50’nin üstüne ç›karsa doz %50 oran›nda azalt›l›r (nor-
mal aral›kta olsa bile), dozu azaltma bir ay içinde etkili ol-
mazsa kesilmelidir; kan bas›nc› izlenmelidir (antihipertan-
sif tedaviyle kontrol alt›na al›namayan hipertansiyon geli-
flirse kesilmelidir); ayn› zamanda NSA‹‹’ler verilirse kara-
ci¤er ifllevleri izlenmelidir

Doz: ER‹fiK‹NLERDE, 18 yafl›n üstü, a¤›zdan, bafl -
lang›çta uzman önerisi do¤rultusunda uygulanma-
l›d›r, günde 2.5 mg/kg, 2 doza bölünerek, gerekir-
se 6 haftadan sonra günde en fazla 4 mg/kg olacak
flekilde basamakl› olarak art›r›l›r (3 aydan sonra
yeterli yan›t al›namazsa kesilir); idame dozu yan›-
ta göre ayarlan›r, 6 ay sonra tedavi gözden geçiri-
lir (yaln›zca yararlar risklerden daha fazlaysa de-
vam edilmelidir); ÇOCUKLARDA ve 18 yafl›n al-
t›nda, kullan›lmas› tavsiye edilmez
ÖNEML‹. Preparatlar ve bilgilendirme ve preparatlar
aras›nda geçifle iliflkin Öneriler için bkz. bölüm 8.2.2

METOTREKSAT
Endikasyonlar› : konvansiyonel tedaviye yan›t al›-

namayan a¤›r aktif romatoid artrit; habis hastal›k,
bkz. bölüm 8.1.3; psöriyazis, bkz. bölüm 13.5.2

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Metotreksat, bölüm
13.5.2
AKC‹⁄ERDE TOKS‹K ETK‹. Akci¤erde toksik etki ro-
matoid artritte özel bir sorun oluflturabilir (dispne ya da
öksürük geliflirse hasta hemen doktoruna baflvurmal›d›r).
Özel Öneri, Bilgilendirme ve asetilsalisilik asit ve NSA-
‹‹’lerle etkileflime iliflkin öneriler için bkz. Metotreksat,
bölüm 13.5.2

Doz: A¤›zdan, haftada bir kez 7.5 mg (tek dozda ya
da 12 saatte bir verilen 2.5 mg’l›k üç doz halinde),
yan›ta göre ayarlan›r; haftada en fazla 20 mg

Preparatlar
Bölüm 8.1.3

SÜLFASALAZ‹N

Sülfasalazin romatoid artritin enflamatuar etkinli¤i-
nin bask›lanmas›nda yararl›d›r. Yan etkilerinden baz›-
lar› döküntü, gastrointestinal tolerans kayb› ve özel-
likle romatoid artritli hastalarda, bazen lökopeni, nöt -
ropeni ve trombositopenidir. Bu hematolojik bozuk-
luklar genellikle tedavinin ilk 3-6 ay›nda meydana ge-
lir ve tedavinin kesilmesiyle geriler. Bafllang›çta tam
kan say›m›n›n (lökosit formülü ve trombosit say›s› da-
hil) yak›ndan izlenmesi, sonra ilk 3 ay boyunca ayda
bir kez yap›lmas› gerekir (ilk 3 ay boyunca ayda bir
karaci¤er ifllev testleri de yap›lmal›d›r). Üretici firma
böbrek ifllev testi yap›lmas›n› da tavsiye etmekle bir-
likte, pratik de¤erine iliflkin yeterli kan›t yoktur.

SÜLFASALAZ‹N
Endikasyonlar› : aktif romatoid artrit, ülseratif kolit,

bkz. bölüm 1.5 ve yukar›daki notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. bölüm 1.5 ve yuka-
r›daki notlar
Sülfasalazin alan hastan›n tedavi s›ras›nda meydana gelen
aç›klanmayan kanama, ekimoz, purpura, bo¤az a¤r›s›, atefl
ya da k›r›kl›¤› doktoruna bildirmesi gerekir. Kan diskrazi-
si kuflkusu varsa kan say›m› yap›lmal› ve ilaç hemen kesil-
melidir

Doz: A¤›zdan, uzman önerisiyle uygulanmal›d›r,
enterik kapl› tabletler ile, bafllang›çta günde 500
mg, haftada bir 500 mg art›r›larak günde bölün-
müfl dozlarla en fazla 2-3 g’a ç›k›l›r

Preparatlar
Bölüm 1.5

10.1.4   Gut tedavisinde kullan›lan ilaçlar

Akut gut nöbetlerinin tedavisinde kullan›lan ilaçlarla
hastal›¤›n uzun süreli kontrolünde kullan›lanlar›n bir-
birinden ay›rt edilmesi çok önemlidir. Uzun süreli te-
davide kullan›lanlara atak s›ras›nda bafllan›rsa akut
belirtileri alevlendirebilir ve süresini uzatabilirler.

AKUT ATAKLAR

Akut gut ataklar›n›n tedavisinde genellikle yüksek
dozda NSA‹‹ (örn. diklofenak, indometasin, ketopro-
fen, naproksen, piroksikam ya da sulindak) kullan›l›r
(bölüm 10.1.1). azapropazon yaln›z daha az toksik et-
kili ilaçlar›n etkisiz kald›¤› hastalarda kullan›lmal›d›r
(önemli: bkz. K›s›tlama s.405). Kolflisin de bir seçe-
nektir. Asetilsalisilik asit gutta endike de¤ildir. Allo-
pürinol ve ürikozürikler akut ataklar›n tedavisinde et -
kili de¤ildir ve akut epizod s›ras›nda bafllan›rsa ata¤›
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Bu ilaçlar psöriyatik artritte kullan›lmamal›d›r. Ay-
r›ca yafll›larda ilaca ba¤l› retinopati ile yafllanmaya
ba¤l› de¤ifliklikleri birbirinden ay›rman›n güç oldu¤u
da unutulmamal›d›r.

Mepakrin (bkz. bölüm 5.4.4) bazen diskoid lupus
eritematozusta kullan›l›r.

KLOROK‹N
Endikasyonlar› : aktif romatoid artrit (jüvenil artrit

dahil), sistemik ve diskoid lupus eritematozus;
s›tma, bkz. bölüm 5.4.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ve
böbrek bozukluklar›, gebelik (ancak s›tma için
yararlar risklerden daha fazlad›r, bkz. Ek 4, Anti-
malaryaller), porfiri, psöriyazisi alevlendirebilir,
nörolojik bozukluklar (özellikle epilepsi öyküsü),
miyastenia gravisi fliddetlendirebilir, a¤›r gastro-
intestinal bozukluklar, G6FD eksikli¤i (bkz. bö-
lüm 9.1.5); yafll›lar (yukar›daki notlara bak›n›z);
hepatotoksik ilaçlarla birlikte kullan›lmamal›-
d›r—di¤er etkileflimleri : Ek 1 (klorokin)
Uzun süreli tedaviye iliflkin oftalmoloji uzmanlar›n›n
önerisi

1. Uzun süreli klorokin ya da hidroksiklorokin tedavisinden
önce bafllang›ç durumunu saptamak amac›yla göz muaye-
nesi yap›lmal›d›r;

2. Hasta herhangi bir görme bozuklu¤u fark ederse ilac› ke-
sip hemen doktoruna ya da bir oftalmolo¤a baflvurmal›d›r;

3. Hastaya ilac› yazan hekim, izleme gerekli görülürse, has-
tan›n izlenmesinden sorumludur;

4. ‹zlenmenin gerekli oldu¤una karar verilirse, hastaya ayda
bir Amsler testi yap›lmas› premakülopatinin (oftalmoskop
ile görülebilen maküla de¤ifliklikleri olmadan önce mey-
dana gelen görme bozuklu¤u—s›kl›kla geri dönüfllüdür)
saptanmas›n› sa¤layabilir.

Klorokin fosfat dozu günde 4 mg/kg’› (= günde yaklafl›k 2.5
mg/kg klorokin baz›) ya da hidroksiklorokin sülfat dozu
günde 6.5 mg/kg’› aflmazsa gözde toksik etki olas›l›¤› çok
düflüktür.

Obez hastalarda afl›r› dozu engellemek için doz ya¤s›z vücut
a¤›rl›¤›na göre hesaplanmal›d›r

Yan etkileri : gastrointestinal bozukluklar, bafl a¤r›-
s›; ayr›ca konvülsiyonlar, görme bozukluklar›, ge-
ri dönüflsüz retina hasar›, korneada matlaflma, saç
dökülmesi ya da saçlarda depigmentasyon, deri
reaksiyonlar› (döküntü, kafl›nt›), EKG de¤ifliklik-
leri; ender olarak hematolojik bozukluklar (trom-
bositopeni, agranülositoz ve aplastik anemi), psi-
koz, eritema mültiforme bildirilmifltir; önemli:
afl›r› dozda çok toksik—derhal zehirlenme mer-
kezlerine baflvurulmal›d›r (ayr›ca bkz. s.18)

Doz: A¤›zdan, uzman önerisiyle uygulanmal›d›r,
günde 150 mg klorokin (baz›); günde en fazla 2.5
mg/kg, yukar›daki önerilere bak›n›z; ÇOCUKLAR-
DA, günde 3 mg/kg’a kadar

Not. 150 mg klorokin baz› = 200 mg klorokin sülfat = 250
mg klorokin fosfat (yaklafl›k). 

Not. Preparat› pazarlanmam›flt›r; Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan sa¤-
lanabilir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

H‹DROKS‹KLOROK‹N SÜLFAT
Endikasyonlar› : aktif romatoid artrit (jüvenil artrit dahil),

sistemik ve diskoid lupus eritematozus
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri : bkz.

Klorokin ve notlar (yukar›da); emzirme s›ras›nda kullan›l-
mamal›d›r

Doz: A¤›zdan,uzman önerisiyle uygulanmal›d›r, bafllang›çta
günde 400 mg, bölünmüfl dozlarda; idame günde 200-400
mg; günde en fazla 6.5 mg/kg (ancak günde 400 mg’› afl-
mamal›d›r), b k z . klorokin, yukar›da; ÇOCUKLARDA
günde 6.5 mg/kg’a kadar (günde en fazla 400 mg)

BA⁄IfiIKLI⁄I BASKILAYICI ‹LAÇLAR

Ba¤›fl›kl›¤› bask›lay›c› ilaçlar romatoid artrit te kul-
lan›ld›¤›nda alt›na benzer etki gösterir ve alt›n, penisi-
lamin, klorokin ya da hidroksiklorokine yan›t verme-
yen vakalarda yararl› bir seçenek oluflturur.

Genellikle azatioprin (bkz. bölüm 8.2.1) seçilir ve
genellikle bölünmüfl dozlarla günde 1.5-2.5 mg/kg ve-
rilir. Genellikle dozun azalt›lmas›yla düzelen nötrope-
ni ve/veya trombositopeniyi saptamak için kan say›m›
yap›lmas› gerekir. Bulant›, kusma ve ishal genellikle
tedavinin erken dönemlerinde bafllayabilir ve ilac›n
kesilmesini gerektirebilir; herpes zoster enfeksiyonu
da meydana gelebilir.

Metotreksat ›n da etkili oldu¤u gösterilmifltir. Ge-
nellikle bafllang›çta haftada bir kez a¤›zdan 2.5 mg
verilir, yavafl yavafl haftada bir kez en fazla 15 mg’a
(bazen 20 mg’a) ç›k›l›r; doz ayarlan›rken tam kan sa-
y›m› (lökosit formülü ve trombosit say›s› dahil), böb-
rek ve karaci¤er ifllev testleri yap›lmal›d›r.

Siklosporin in de etkili oldu¤u gösterilmifltir ve ar-
t›k konvansiyonel tedavinin uygun ya da etkili olma-
d›¤› a¤›r aktif romatoid artritte kullan›lmak üzere
onaylanm›flt›r. Siklosporinin erozyonun ilerleme h›z›-
n› düflürüp metotreksata ancak k›smen yan›t veren
hastalarda belirtilerin kontrol alt›na al›nmas›n› sa¤la-
d›¤›na iliflkin kan›tlar vard›r.

S i k l o f o s f a m i d (b k z . bölüm 8.1.1) a¤›r sistemik
bulgular görülen romatoid artritte a¤›zdan günde 1-
1.5 mg/kg kullan›labilir (onaylanmam›fl endikas-
yon); toksik etkisi vard›r ve düzenli kan say›mlar›
(trombosit say›s› dahil) yap›lmal›d›r. Siklofosfamid
ayr›ca a¤›r sistemik romatoid artrit te ve di¤er ba¤
dokusu hastal›klar›nda (özellikle aktif vaskülitte)
intravenöz olarak 0.5-1 g (profilaktik mesna ile bir-
likte) verilebilir; doz önce onbefl günde bir, sonra ay-
da bir tekrarlan›r (klinik yan›ta ve hematolojik tablo-
ya göre).

Ba¤›fl›kl›¤› bask›lay›c› ilaçlar ayr›ca a¤›r sistemik
lupus eritematozus ve di¤er ba¤ dokusu hastal›¤› va-
kalar›n›n tedavisinde de kullan›l›r. Genellikle a¤›r ya
da ilerleyici böbrek hastal›¤› olan hastalarda kortikos-
teroidlerle birlikte verilirse de, yarar›na iliflkin kan›t-
lar kuflkuludur. Kortikosteroidlere dirençli polimiyozit
vakalar›nda kullan›labilir. Kortikosteroid gereksinim-
leri afl›r› olan hastalarda kortikosteroid kullan›m›n›
azalt›c› etkisi nedeniyle kullan›l›r. Genellikle bu
amaçla azatioprin kullan›l›r.

Azatioprin ve metotreksat psöriyatik artropati teda-
visinde (onaylanmam›fl endikasyon) antienflamatuar
ilaçlarla kontrol alt›na al›namayan a¤›r ya da ilerleyi-
ci vakalarda kullan›l›r.

AZAT‹OPR‹N
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z; transp-

lantasyon reddi, bkz. bölüm 8.2.1
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Azatioprin, bölüm
8.2.1

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde en fazla 3 mg/kg,
yan›ta göre azalt›l›r; idame günde 1-3 mg/kg; 3 ay
içinde düzelme olmazsa kesilmesi düflünülebilir

Preparatlar
Bölüm 8.2.1

S‹KLOSPOR‹N
Endikasyonlar› : a¤›r aktif romatoid artritte konvan-

siyonel tedavinin uygun ya da etkili olmad›¤› du-
rumlarda; kona¤a karfl› gref (graft-versus-host)
hastal›¤›, bkz. bölüm 8.2.2; atopik dermatit ve
psöriyazis, bkz. bölüm 13.5.2

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :
bkz. bölüm 8.2.2
ROMATO‹D ARTR‹TTE EK ÖNLEMLER. Böbrek ifllevleri
bozuldu¤unda, kontrol alt›na al›nmam›fl hipertansiyonda
(ayr›ca afla¤›ya bak›n›z), kontrol alt›na al›nmam›fl enfeksi-
yonlarda ve malignitede kontrendikedir. Serum kreatinin
düzeyi tedaviden önce en az iki kez ölçülmeli, ilk 3 ay bo-
yunca 2 haftada bir, sonra 4 haftada bir izlenmelidir (doz
art›r›l›rsa ya da ayn› zamanda NSA‹‹ bafllan›rsa ya da
NSA‹‹ dozu art›r›l›rsa daha s›k [ayr›ca bkz. etkileflimleri:
Ek 1 (siklosporin)]), serum kreatinin düzeyi birden fazla
ölçümde %30’dan fazla artarsa doz azalt›lmal›d›r;
%50’nin üstüne ç›karsa doz %50 oran›nda azalt›l›r (nor-
mal aral›kta olsa bile), dozu azaltma bir ay içinde etkili ol-
mazsa kesilmelidir; kan bas›nc› izlenmelidir (antihipertan-
sif tedaviyle kontrol alt›na al›namayan hipertansiyon geli-
flirse kesilmelidir); ayn› zamanda NSA‹‹’ler verilirse kara-
ci¤er ifllevleri izlenmelidir

Doz: ER‹fiK‹NLERDE, 18 yafl›n üstü, a¤›zdan, bafl -
lang›çta uzman önerisi do¤rultusunda uygulanma-
l›d›r, günde 2.5 mg/kg, 2 doza bölünerek, gerekir-
se 6 haftadan sonra günde en fazla 4 mg/kg olacak
flekilde basamakl› olarak art›r›l›r (3 aydan sonra
yeterli yan›t al›namazsa kesilir); idame dozu yan›-
ta göre ayarlan›r, 6 ay sonra tedavi gözden geçiri-
lir (yaln›zca yararlar risklerden daha fazlaysa de-
vam edilmelidir); ÇOCUKLARDA ve 18 yafl›n al-
t›nda, kullan›lmas› tavsiye edilmez
ÖNEML‹. Preparatlar ve bilgilendirme ve preparatlar
aras›nda geçifle iliflkin Öneriler için bkz. bölüm 8.2.2

METOTREKSAT
Endikasyonlar› : konvansiyonel tedaviye yan›t al›-

namayan a¤›r aktif romatoid artrit; habis hastal›k,
bkz. bölüm 8.1.3; psöriyazis, bkz. bölüm 13.5.2

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Metotreksat, bölüm
13.5.2
AKC‹⁄ERDE TOKS‹K ETK‹. Akci¤erde toksik etki ro-
matoid artritte özel bir sorun oluflturabilir (dispne ya da
öksürük geliflirse hasta hemen doktoruna baflvurmal›d›r).
Özel Öneri, Bilgilendirme ve asetilsalisilik asit ve NSA-
‹‹’lerle etkileflime iliflkin öneriler için bkz. Metotreksat,
bölüm 13.5.2

Doz: A¤›zdan, haftada bir kez 7.5 mg (tek dozda ya
da 12 saatte bir verilen 2.5 mg’l›k üç doz halinde),
yan›ta göre ayarlan›r; haftada en fazla 20 mg

Preparatlar
Bölüm 8.1.3

SÜLFASALAZ‹N

Sülfasalazin romatoid artritin enflamatuar etkinli¤i-
nin bask›lanmas›nda yararl›d›r. Yan etkilerinden baz›-
lar› döküntü, gastrointestinal tolerans kayb› ve özel-
likle romatoid artritli hastalarda, bazen lökopeni, nöt -
ropeni ve trombositopenidir. Bu hematolojik bozuk-
luklar genellikle tedavinin ilk 3-6 ay›nda meydana ge-
lir ve tedavinin kesilmesiyle geriler. Bafllang›çta tam
kan say›m›n›n (lökosit formülü ve trombosit say›s› da-
hil) yak›ndan izlenmesi, sonra ilk 3 ay boyunca ayda
bir kez yap›lmas› gerekir (ilk 3 ay boyunca ayda bir
karaci¤er ifllev testleri de yap›lmal›d›r). Üretici firma
böbrek ifllev testi yap›lmas›n› da tavsiye etmekle bir-
likte, pratik de¤erine iliflkin yeterli kan›t yoktur.

SÜLFASALAZ‹N
Endikasyonlar› : aktif romatoid artrit, ülseratif kolit,

bkz. bölüm 1.5 ve yukar›daki notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. bölüm 1.5 ve yuka-
r›daki notlar
Sülfasalazin alan hastan›n tedavi s›ras›nda meydana gelen
aç›klanmayan kanama, ekimoz, purpura, bo¤az a¤r›s›, atefl
ya da k›r›kl›¤› doktoruna bildirmesi gerekir. Kan diskrazi-
si kuflkusu varsa kan say›m› yap›lmal› ve ilaç hemen kesil-
melidir

Doz: A¤›zdan, uzman önerisiyle uygulanmal›d›r,
enterik kapl› tabletler ile, bafllang›çta günde 500
mg, haftada bir 500 mg art›r›larak günde bölün-
müfl dozlarla en fazla 2-3 g’a ç›k›l›r

Preparatlar
Bölüm 1.5

10.1.4   Gut tedavisinde kullan›lan ilaçlar

Akut gut nöbetlerinin tedavisinde kullan›lan ilaçlarla
hastal›¤›n uzun süreli kontrolünde kullan›lanlar›n bir-
birinden ay›rt edilmesi çok önemlidir. Uzun süreli te-
davide kullan›lanlara atak s›ras›nda bafllan›rsa akut
belirtileri alevlendirebilir ve süresini uzatabilirler.

AKUT ATAKLAR

Akut gut ataklar›n›n tedavisinde genellikle yüksek
dozda NSA‹‹ (örn. diklofenak, indometasin, ketopro-
fen, naproksen, piroksikam ya da sulindak) kullan›l›r
(bölüm 10.1.1). azapropazon yaln›z daha az toksik et-
kili ilaçlar›n etkisiz kald›¤› hastalarda kullan›lmal›d›r
(önemli: bkz. K›s›tlama s.405). Kolflisin de bir seçe-
nektir. Asetilsalisilik asit gutta endike de¤ildir. Allo-
pürinol ve ürikozürikler akut ataklar›n tedavisinde et -
kili de¤ildir ve akut epizod s›ras›nda bafllan›rsa ata¤›
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süresiz olarak uzatabilir.
Kolflisin in NSA‹‹’ler kadar etkili oldu¤u san›lmak-

tad›r. Kullan›m› yüksek dozlarda toksik oldu¤undan
s›n›rl›d›r, ancak NSA‹‹’lerin tersine s›v› retansiyonu-
na neden olmad›¤›ndan kalp yetersizli¤i olan hastalar-
da çok de¤erlidir; dahas›, antikoagülan tedavi uygula-
nan hastalara da verilebilir.

KOLfi‹S‹N
Endikasyonlar› : akut gut, allopürinol ve ürikozürik

ilaçlarla bafllang›ç tedavisi s›ras›nda k›sa süreli
profilaksi; ailesel Akdeniz ateflinin (yineleyen po-
liserozit) profilaksisi [onays›z endikasyon]

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yafll›lar,
gastrointestinal hastal›k, kalp, karaci¤er ve böb-
rek hastal›¤›; etkileflimleri : Ek 1 (kolflisin)

Kontrendikasyonlar› : gebelik ve emzirme
Yan etkileri: en s›k görülenler bulant›, kusma ve ka-

r›n a¤r›s›d›r; afl›r› dozda al›nd›¤›nda fliddetli ishal,
gastrointestinal kanama, döküntü, böbrek ve kara-
ci¤er hasar›na yol açabilir. Ender olarak periferik
nörit, miyopati, alopesi ve uzun süreli tedavide
kan bozukluklar›

Doz: A¤›zdan, gut tedavisinde, bafllang›çta 1 mg,
a¤r› giderilene ya da kusma ya da ishal meydana
gelene dek ya da toplam 10 mg verilene dek 2-3
saatte bir 500 mg
Bu kür 3 günden önce tekrarlanmamal›d›r
Allopürinol ya da ürikozürik ilaçlarla bafllang›ç
tedavisi s›ras›nda gut ataklar›n›n önlenmesi için,
günde 2-3 kez 500 mikrogram
Ailesel Akdeniz atefli profilaksisi için, günde 0.5-
2 mg

Colchicum-Dispert (Dr. F. Frik)
Draje , 0.5 mg kolflisin; 50 draje/kutu

Kolsin (‹.E. Ulagay)
Draje , 0.5 mg kolflisin; 60 draje/kutu

ARA TEDAV‹

Gutun uzun süreli kontrolünü sa¤lamak için pürinler-
den ürik asit oluflumu ksantin-oksidaz inhibitörü
olan allopürinol ya da idrarla ürik asit at›l›m›n› art›r-
mak için ürikozürik ilaçlardan probenesid ya da sül-
finpirazon kullan›l›r. Gut ataklar›n›n önüne geçmek
amac›yla tedaviye süresiz olarak devam ederek hipe-
rürisemi düzeltilmelidir. Bu ilaçlara akut atak s›ras›n-
da bafllanmamal›d›r. Tedavinin bafllat›lmas› akut ata¤›
tetikleyebilece¤inden profilaktik olarak kolflisin ya da
bir antienflamatuar analjezik kullan›lmal› ve hiperüri-
semi düzeltildikten sonra ara tedavi ilaçlar› en az bir
ay daha kullan›lmal›d›r (genellikle 3 ayl›k profilaksi).
Bununla birlikte, tedavi s›ras›nda akut bir atak geliflir-
se tedaviye ayn› dozda devam edilmeli, akut atak ay-
r›ca kendi bafl›na tedavi edilmelidir.

Allopürinol yayg›n olarak kullan›lan ve iyi tolere
edilen bir ilaçt›r. Özellikle böbrek hastal›¤› ya da ürat
tafllar› olan ve ürikozürik ilaçlar›n kullan›lamad›¤›
hastalarda yararl›d›r; asemptomatik hiperürisemi te-
davisinde endike de¤ildir. Allopürinolün  aktif meta-

bolitinin yar›lanma ömrü uzun oldu¤undan genellikle
günde bir kez verilir, ancak günde 300 mg’›n üstünde-
ki dozlar bölünmelidir. Bazen döküntüye neden olabi-
lir.

Probenesid, benzbromaron ve sülfinpirazon , te -
daviye dirençli vakalarda allopürinolün yerine ya da
onunla birlikte kullan›labilir. Son iki ilac›n preparatla-
r› Türkiye’de üretilmemektedir.

Asetilsalisilik asit ve salisilatlar, ürikozürik ilaçlara
antagonist etki gösterir; allopürinole antagonist etki
göstermeseler de gutta endike de¤ildirler.

Ürikozürik ilaçlar kullan›l›rken ürat, idrarda krista-
lize olabilir; özellikle tedavinin ilk haftalar›nda yeter-
li idrar ç›k›fl›n›n sa¤lanmas› (s›v› al›m›n› art›rarak) çok
önemlidir. Ek önlem olarak idrar alkalilefltirilebilir.

ALLOPÜR‹NOL
Endikasyonlar› : gut ve ürik asitli ve kalsiyum oksa-

latl› böbrek tafllar›n›n profilaksisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hiperürisemi

düzeltildikten sonra en az 1 ay sonraya kadar pro-
filaktik olarak kolflisin ya da NSA‹‹ (ancak, ase-
tilsalisilik asit ya da salisilatlar de¤il) verilmeli-
dir; yeterli s›v› al›m› sa¤lanmal›d›r (günde 2 litre);
karaci¤er ve böbrek bozukluklar› ( bkz. Ek 3); ne-
oplazik durumlarda allopürinol tedavisi (gereki-
yorsa) sitotoksik ilaçlar verilmeden bafllat›lmal›-
d›r; gebelik ve emzirme; etkileflimleri : Ek 1 (al-
lopürinol)

Kontrendikasyonlar› : akut gut tedavisi ilac› de¤il-
dir, ancak allopürinol uygulan›rken atak geliflirse
tedaviye devam edilmeli ve atak ayr›ca tedavi
edilmelidir (yukar›daki notlara bak›n›z)

Yan etkileri: döküntü (tedavi kesilmelidir ; döküntü
hafifse yeniden dikkatle bafllan›r ancak nükseder-
se derhal kesilir —afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›
(eksfoliyasyon, atefl, lenfadenopati, artralji ve
Stevens-Johnson ya da Lyell sendromuna benzer
eozinofili, vaskülit, hepatit, interstisyel nefrit ve
çok ender olarak ortaya ç›kan epilepsi gibi) ender
görülür); gastrointestinal bozukluklar; ender ola-
rak k›r›kl›k, bafl a¤r›s›, vertigo, uyuflukluk, görme
ve tat duyusu bozukluklar›, hipertansiyon, kaslar-
da ksantin birikimi (belirti vermez), alopesi, hepa-
totoksik etki, parestezi ve nöropati, kan bozukluk-
lar› (lökopeni, trombositopeni, hemolitik anemi
ve aplastik anemi dahil)

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 100-300 mg tek
doz halinde, tercihen yemekten sonra, sonra plaz-
ma ya da idrardaki ürik asit konsantrasyonuna gö-
re ayarlan›r; standart idame dozu hafif vakalarda
günde 100-200 mg, orta fliddetteki vakalarda gün-
de 300-600 mg, a¤›r vakalarda ise günde 700-900
mg; günde 300 mg’›n üstündeki dozlar bölünerek
verilir; ÇOCUKLARDA (neoplazik durumlar ve en-
zim bozukluklar›nda) günde 10-20 mg/kg ya da
günde 100-400 mg

Allogut™ (Atabay)
Tablet, 100 mg ve 300 mg allopürinol; 50 ve 100 tablet/

kutu

Allo-Ürik (fianl›)
Tablet, 100 mg ve 300 mg allopürinol; 50 ve 100 tablet/

kutu
Allopin (Yeni)

Tablet, 300 mg allopürinol; 50 tablet/kutu
Ürikoliz (‹lsan)

Tablet, 300 mg allopürinol; 50 tablet/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

PROBENES‹D
Endikasyonlar› : gut profilaksisi (hiperürisemiyi düzeltmek

için); penisilinler ve belirli sefalosporinlerin tübüler at›l›-
m›n› azaltmak, bkz. bölüm 5.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki notlara ba-
k›n›z; gut tedavisinin bafllang›c›nda profilaktik kolflisin ya
da NSA‹‹ (ancak, asetilsalisilik asit ya da salisilat de¤il)
verilmeli, yeterli s›v› al›m› (günde 2 litre kadar) sa¤lanma-
l› ve ürik asit yükü fazlaysa idrar alkalilefltirilmelidir; pep-
tik ülser, böbrek bozuklu¤u (a¤›r vakalarda kullan›lmama-
l›d›r); Benedict testinde geçici yalanc› pozitiflik; G6FD ek-
sikli¤i (b k z .bölüm 9.1.5); e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (probenesid)

Kontrendikasyonlar› : kan bozukluklar› öyküsü, nefrolitiyaz,
porfiri (bkz.bölüm 9.8.2), akut gut ata¤›; asetilsalisilik asit
ve salisilatlar kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri : gastrointestinal bozukluklar, s›k idrara ç›kma,
bafl a¤r›s›, s›cak basmas›, sersemlik, alopesi, anemi, he-
molitik anemi, difletlerinde a¤r›; afl›r› duyarl›l›k reaksiyon-
lar› (anafilaksi, dermatit, kafl›nt›, ürtiker, atefl ve Stevens-
Johnson sendromu dahil); ender olarak nefrotik sendrom,
karaci¤er nekrozu, lökopeni, aplastik anemi; ayn› zaman-
da kolflisin de kullan›ld›¤›nda toksik epidermal nekroliz
bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, ürikozürik tedavi için, bafllang›çta günde iki
kez 250 mg yemekten sonra, bir hafta sonra günde iki kez
500 mg’a ç›k›l›r, sonra plazma ürik asit konsantrasyonuna
göre günde 2 g’a kadar (2-4 doza bölünerek) art›r›labilir
ve idame için azalt›l›r

SÜLF‹NP‹RAZON
Endikasyonlar› : gut profilaksisi, hiperürisemi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›: bkz. Probenesid; düzenli olarak kan say›m› yap›lmas›
tavsiye edilmektedir; NSA‹‹’lere afl›r› duyarl›l›kta kulla-
n›lmamal›d›r; kalp hastal›¤› (tuz ve su retansiyonuna ne-
den olabilir); etkileflimleri : Ek 1 (sülfinpirazon)

Yan etkileri : gastrointestinal bozukluklar, bazen alerjik deri
reaksiyonlar›, tuz ve su retansiyonu; ender olarak kan bo-
zukluklar›, gastrointestinal ülserasyon ve kanama, akut
böbrek yetersizli¤i, karaci¤er enzimlerinde yükselme, sa-
r›l›k ve hepatit

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 100-200 mg yemekle (ya
da sütle) 2-3 hafta içinde günde 600 mg’a (ender olarak
günde 800 mg) ç›k›l›r, serum ürik asit konsantrasyonu
normale dönene dek devam edilir sonra idame için azalt›-
l›r (idame dozu günde 200 mg’a kadar inebilir)

10.2   Nöromüsküler bozukluklarda
kullan›lan ilaçlar

10.2.1   Nöromüsküler iletiyi art›ran ilaçlar

Miyastenia graviste antikolinesterazlar ilk seçenek te-
davi olarak kullan›l›r.

Kortikosteroidler yaln›z antikolinesteraz tedavisi
baflar›s›z kal›rsa eklenir.

Plazmaferez yan›t al›namayan hastalarda geçici re-
misyon sa¤lar.

ANT‹KOL‹NESTERAZLAR

Antikolinesteraz ilaçlar miyastenia graviste istemli
ve istemsiz kaslarda nöromüsküler iletiyi art›r›r. Ase-
tilkolinesteraz enziminin etkisini inhibe ederek asetil-
kolinin etkisini uzat›r. Bu ilaçlar›n afl›r› dozda al›nma-
s› nöromüsküler iletiyi bozabilir ve depolarizasyonlu
bloka neden olarak kolinerjik krizleri bafllatabilir. Bu
durumu, miyasteni durumunun kötüleflmesinden ay›rt
etmek güç olabilir.

Antikolinesterazlar›n muskarinik yan etkilerinden
baz›lar› afl›r› terleme, tükrük ve mide salg›s›nda art-
ma, gastrointestinal ve uterus motilitesinde artma ile
bradikardidir. Atropin bu parasempatomimetik etkile-
re antagonist etki gösterir.

E d r o f o n i u m un etki süresi çok k›sad›r ve bu nedenle
öncelikle miyastenia gravisin tan›s›nda kullan›l›r. Tek
bir test dozu genellikle hastalarda kas gücünde önemli
ölçüde düzelme olmas›n› sa¤lar (yaklafl›k 5 dakika sü-
rer); solunum bozuklu¤u bafllad›ysa entübasyon dene-
yimi olan bir uzman ile birlikte uygulanmal›d›r.

Edrofonium ayr›ca miyastenili hastaya verilen koli-
nerjik tedavinin yeterli ya da afl›r› olup olmad›¤›n›n
belirlenmesinde de kullan›l›r. Afl›r› tedavi uygulan›-
yorsa edrofonium enjeksiyonunun ya hiç etkisi olmaz
ya da belirtileri fliddetlendirir (solunum bozuklu¤u
bafllad›ysa entübasyon deneyimi olan bir uzman ile
birlikte uygulanmal›d›r). Tersine, hastaya yetersiz te-
davi uygulan›yorsa geçici düzelme görülebilir. Testin
bir sonraki antikolinesteraz dozundan hemen önce ya-
p›lmas› gerekir.

Neostigmin 4 saate varan tedavi edici etki gösterir.
Belirgin muskarinik etkisi bir dezavantajd›r, kolik,
afl›r› tükrük salg›s› ya da ishal gibi belirtilerin önüne
geçmek için atropin ya da propantelin gibi bir anti-
muskarinik ilaçla birlikte verilmesi gerekebilir. A¤›r
vakalarda neostigmin 2 saatte bir verilebilir. Ço¤u
hastan›n tolere edebilece¤i en yüksek doz a¤›zdan
günde 180 mg’d›r.

Piridostigmin neostigminden daha zay›f ve daha
yavafl etkilidir, ancak etki süresi daha uzundur. Daha
düzgün etki gösterdi¤i ve o kadar s›k uygulanmas› ge-
rekmedi¤i için neostigmine ye¤lenir. Özellikle uyan-
d›klar›nda kaslar› güçsüz olan hastalarda ye¤lenir.
Gastrointestinal etkisi göreceli olarak hafiftir ancak
yine de bir antimuskarinik ilaç kullan›lmas› gerekebi-
lir. En yüksek günlük doz a¤›zdan 720 mg’d›r.

En uzun etkili ilaç distigmin dir, ancak ilac›n biriki-
mi sonucunda kolinerjik kriz oluflmas› tehlikesi daha
k›sa etkili ilaçlarda oldu¤undan fazlad›r.

Neostigmin ve edrofonium depolarizasyon yapma-
yan kas gevfleticilerin etkilerini geri döndürmek için
de kullan›l›r (bkz. bölüm 15.1.6).

NEOST‹GM‹N
Endikasyonlar› : miyastenia gravis; di¤er endikas-
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süresiz olarak uzatabilir.
Kolflisin in NSA‹‹’ler kadar etkili oldu¤u san›lmak-

tad›r. Kullan›m› yüksek dozlarda toksik oldu¤undan
s›n›rl›d›r, ancak NSA‹‹’lerin tersine s›v› retansiyonu-
na neden olmad›¤›ndan kalp yetersizli¤i olan hastalar-
da çok de¤erlidir; dahas›, antikoagülan tedavi uygula-
nan hastalara da verilebilir.

KOLfi‹S‹N
Endikasyonlar› : akut gut, allopürinol ve ürikozürik

ilaçlarla bafllang›ç tedavisi s›ras›nda k›sa süreli
profilaksi; ailesel Akdeniz ateflinin (yineleyen po-
liserozit) profilaksisi [onays›z endikasyon]

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yafll›lar,
gastrointestinal hastal›k, kalp, karaci¤er ve böb-
rek hastal›¤›; etkileflimleri : Ek 1 (kolflisin)

Kontrendikasyonlar› : gebelik ve emzirme
Yan etkileri: en s›k görülenler bulant›, kusma ve ka-

r›n a¤r›s›d›r; afl›r› dozda al›nd›¤›nda fliddetli ishal,
gastrointestinal kanama, döküntü, böbrek ve kara-
ci¤er hasar›na yol açabilir. Ender olarak periferik
nörit, miyopati, alopesi ve uzun süreli tedavide
kan bozukluklar›

Doz: A¤›zdan, gut tedavisinde, bafllang›çta 1 mg,
a¤r› giderilene ya da kusma ya da ishal meydana
gelene dek ya da toplam 10 mg verilene dek 2-3
saatte bir 500 mg
Bu kür 3 günden önce tekrarlanmamal›d›r
Allopürinol ya da ürikozürik ilaçlarla bafllang›ç
tedavisi s›ras›nda gut ataklar›n›n önlenmesi için,
günde 2-3 kez 500 mikrogram
Ailesel Akdeniz atefli profilaksisi için, günde 0.5-
2 mg

Colchicum-Dispert (Dr. F. Frik)
Draje , 0.5 mg kolflisin; 50 draje/kutu

Kolsin (‹.E. Ulagay)
Draje , 0.5 mg kolflisin; 60 draje/kutu

ARA TEDAV‹

Gutun uzun süreli kontrolünü sa¤lamak için pürinler-
den ürik asit oluflumu ksantin-oksidaz inhibitörü
olan allopürinol ya da idrarla ürik asit at›l›m›n› art›r-
mak için ürikozürik ilaçlardan probenesid ya da sül-
finpirazon kullan›l›r. Gut ataklar›n›n önüne geçmek
amac›yla tedaviye süresiz olarak devam ederek hipe-
rürisemi düzeltilmelidir. Bu ilaçlara akut atak s›ras›n-
da bafllanmamal›d›r. Tedavinin bafllat›lmas› akut ata¤›
tetikleyebilece¤inden profilaktik olarak kolflisin ya da
bir antienflamatuar analjezik kullan›lmal› ve hiperüri-
semi düzeltildikten sonra ara tedavi ilaçlar› en az bir
ay daha kullan›lmal›d›r (genellikle 3 ayl›k profilaksi).
Bununla birlikte, tedavi s›ras›nda akut bir atak geliflir-
se tedaviye ayn› dozda devam edilmeli, akut atak ay-
r›ca kendi bafl›na tedavi edilmelidir.

Allopürinol yayg›n olarak kullan›lan ve iyi tolere
edilen bir ilaçt›r. Özellikle böbrek hastal›¤› ya da ürat
tafllar› olan ve ürikozürik ilaçlar›n kullan›lamad›¤›
hastalarda yararl›d›r; asemptomatik hiperürisemi te-
davisinde endike de¤ildir. Allopürinolün  aktif meta-

bolitinin yar›lanma ömrü uzun oldu¤undan genellikle
günde bir kez verilir, ancak günde 300 mg’›n üstünde-
ki dozlar bölünmelidir. Bazen döküntüye neden olabi-
lir.

Probenesid, benzbromaron ve sülfinpirazon , te -
daviye dirençli vakalarda allopürinolün yerine ya da
onunla birlikte kullan›labilir. Son iki ilac›n preparatla-
r› Türkiye’de üretilmemektedir.

Asetilsalisilik asit ve salisilatlar, ürikozürik ilaçlara
antagonist etki gösterir; allopürinole antagonist etki
göstermeseler de gutta endike de¤ildirler.

Ürikozürik ilaçlar kullan›l›rken ürat, idrarda krista-
lize olabilir; özellikle tedavinin ilk haftalar›nda yeter-
li idrar ç›k›fl›n›n sa¤lanmas› (s›v› al›m›n› art›rarak) çok
önemlidir. Ek önlem olarak idrar alkalilefltirilebilir.

ALLOPÜR‹NOL
Endikasyonlar› : gut ve ürik asitli ve kalsiyum oksa-

latl› böbrek tafllar›n›n profilaksisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hiperürisemi

düzeltildikten sonra en az 1 ay sonraya kadar pro-
filaktik olarak kolflisin ya da NSA‹‹ (ancak, ase-
tilsalisilik asit ya da salisilatlar de¤il) verilmeli-
dir; yeterli s›v› al›m› sa¤lanmal›d›r (günde 2 litre);
karaci¤er ve böbrek bozukluklar› ( bkz. Ek 3); ne-
oplazik durumlarda allopürinol tedavisi (gereki-
yorsa) sitotoksik ilaçlar verilmeden bafllat›lmal›-
d›r; gebelik ve emzirme; etkileflimleri : Ek 1 (al-
lopürinol)

Kontrendikasyonlar› : akut gut tedavisi ilac› de¤il-
dir, ancak allopürinol uygulan›rken atak geliflirse
tedaviye devam edilmeli ve atak ayr›ca tedavi
edilmelidir (yukar›daki notlara bak›n›z)

Yan etkileri: döküntü (tedavi kesilmelidir ; döküntü
hafifse yeniden dikkatle bafllan›r ancak nükseder-
se derhal kesilir —afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›
(eksfoliyasyon, atefl, lenfadenopati, artralji ve
Stevens-Johnson ya da Lyell sendromuna benzer
eozinofili, vaskülit, hepatit, interstisyel nefrit ve
çok ender olarak ortaya ç›kan epilepsi gibi) ender
görülür); gastrointestinal bozukluklar; ender ola-
rak k›r›kl›k, bafl a¤r›s›, vertigo, uyuflukluk, görme
ve tat duyusu bozukluklar›, hipertansiyon, kaslar-
da ksantin birikimi (belirti vermez), alopesi, hepa-
totoksik etki, parestezi ve nöropati, kan bozukluk-
lar› (lökopeni, trombositopeni, hemolitik anemi
ve aplastik anemi dahil)

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 100-300 mg tek
doz halinde, tercihen yemekten sonra, sonra plaz-
ma ya da idrardaki ürik asit konsantrasyonuna gö-
re ayarlan›r; standart idame dozu hafif vakalarda
günde 100-200 mg, orta fliddetteki vakalarda gün-
de 300-600 mg, a¤›r vakalarda ise günde 700-900
mg; günde 300 mg’›n üstündeki dozlar bölünerek
verilir; ÇOCUKLARDA (neoplazik durumlar ve en-
zim bozukluklar›nda) günde 10-20 mg/kg ya da
günde 100-400 mg

Allogut™ (Atabay)
Tablet, 100 mg ve 300 mg allopürinol; 50 ve 100 tablet/

kutu

Allo-Ürik (fianl›)
Tablet, 100 mg ve 300 mg allopürinol; 50 ve 100 tablet/

kutu
Allopin (Yeni)

Tablet, 300 mg allopürinol; 50 tablet/kutu
Ürikoliz (‹lsan)

Tablet, 300 mg allopürinol; 50 tablet/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

PROBENES‹D
Endikasyonlar› : gut profilaksisi (hiperürisemiyi düzeltmek

için); penisilinler ve belirli sefalosporinlerin tübüler at›l›-
m›n› azaltmak, bkz. bölüm 5.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki notlara ba-
k›n›z; gut tedavisinin bafllang›c›nda profilaktik kolflisin ya
da NSA‹‹ (ancak, asetilsalisilik asit ya da salisilat de¤il)
verilmeli, yeterli s›v› al›m› (günde 2 litre kadar) sa¤lanma-
l› ve ürik asit yükü fazlaysa idrar alkalilefltirilmelidir; pep-
tik ülser, böbrek bozuklu¤u (a¤›r vakalarda kullan›lmama-
l›d›r); Benedict testinde geçici yalanc› pozitiflik; G6FD ek-
sikli¤i (b k z .bölüm 9.1.5); e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (probenesid)

Kontrendikasyonlar› : kan bozukluklar› öyküsü, nefrolitiyaz,
porfiri (bkz.bölüm 9.8.2), akut gut ata¤›; asetilsalisilik asit
ve salisilatlar kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri : gastrointestinal bozukluklar, s›k idrara ç›kma,
bafl a¤r›s›, s›cak basmas›, sersemlik, alopesi, anemi, he-
molitik anemi, difletlerinde a¤r›; afl›r› duyarl›l›k reaksiyon-
lar› (anafilaksi, dermatit, kafl›nt›, ürtiker, atefl ve Stevens-
Johnson sendromu dahil); ender olarak nefrotik sendrom,
karaci¤er nekrozu, lökopeni, aplastik anemi; ayn› zaman-
da kolflisin de kullan›ld›¤›nda toksik epidermal nekroliz
bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, ürikozürik tedavi için, bafllang›çta günde iki
kez 250 mg yemekten sonra, bir hafta sonra günde iki kez
500 mg’a ç›k›l›r, sonra plazma ürik asit konsantrasyonuna
göre günde 2 g’a kadar (2-4 doza bölünerek) art›r›labilir
ve idame için azalt›l›r

SÜLF‹NP‹RAZON
Endikasyonlar› : gut profilaksisi, hiperürisemi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›: bkz. Probenesid; düzenli olarak kan say›m› yap›lmas›
tavsiye edilmektedir; NSA‹‹’lere afl›r› duyarl›l›kta kulla-
n›lmamal›d›r; kalp hastal›¤› (tuz ve su retansiyonuna ne-
den olabilir); etkileflimleri : Ek 1 (sülfinpirazon)

Yan etkileri : gastrointestinal bozukluklar, bazen alerjik deri
reaksiyonlar›, tuz ve su retansiyonu; ender olarak kan bo-
zukluklar›, gastrointestinal ülserasyon ve kanama, akut
böbrek yetersizli¤i, karaci¤er enzimlerinde yükselme, sa-
r›l›k ve hepatit

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 100-200 mg yemekle (ya
da sütle) 2-3 hafta içinde günde 600 mg’a (ender olarak
günde 800 mg) ç›k›l›r, serum ürik asit konsantrasyonu
normale dönene dek devam edilir sonra idame için azalt›-
l›r (idame dozu günde 200 mg’a kadar inebilir)

10.2   Nöromüsküler bozukluklarda
kullan›lan ilaçlar

10.2.1   Nöromüsküler iletiyi art›ran ilaçlar

Miyastenia graviste antikolinesterazlar ilk seçenek te-
davi olarak kullan›l›r.

Kortikosteroidler yaln›z antikolinesteraz tedavisi
baflar›s›z kal›rsa eklenir.

Plazmaferez yan›t al›namayan hastalarda geçici re-
misyon sa¤lar.

ANT‹KOL‹NESTERAZLAR

Antikolinesteraz ilaçlar miyastenia graviste istemli
ve istemsiz kaslarda nöromüsküler iletiyi art›r›r. Ase-
tilkolinesteraz enziminin etkisini inhibe ederek asetil-
kolinin etkisini uzat›r. Bu ilaçlar›n afl›r› dozda al›nma-
s› nöromüsküler iletiyi bozabilir ve depolarizasyonlu
bloka neden olarak kolinerjik krizleri bafllatabilir. Bu
durumu, miyasteni durumunun kötüleflmesinden ay›rt
etmek güç olabilir.

Antikolinesterazlar›n muskarinik yan etkilerinden
baz›lar› afl›r› terleme, tükrük ve mide salg›s›nda art-
ma, gastrointestinal ve uterus motilitesinde artma ile
bradikardidir. Atropin bu parasempatomimetik etkile-
re antagonist etki gösterir.

E d r o f o n i u m un etki süresi çok k›sad›r ve bu nedenle
öncelikle miyastenia gravisin tan›s›nda kullan›l›r. Tek
bir test dozu genellikle hastalarda kas gücünde önemli
ölçüde düzelme olmas›n› sa¤lar (yaklafl›k 5 dakika sü-
rer); solunum bozuklu¤u bafllad›ysa entübasyon dene-
yimi olan bir uzman ile birlikte uygulanmal›d›r.

Edrofonium ayr›ca miyastenili hastaya verilen koli-
nerjik tedavinin yeterli ya da afl›r› olup olmad›¤›n›n
belirlenmesinde de kullan›l›r. Afl›r› tedavi uygulan›-
yorsa edrofonium enjeksiyonunun ya hiç etkisi olmaz
ya da belirtileri fliddetlendirir (solunum bozuklu¤u
bafllad›ysa entübasyon deneyimi olan bir uzman ile
birlikte uygulanmal›d›r). Tersine, hastaya yetersiz te-
davi uygulan›yorsa geçici düzelme görülebilir. Testin
bir sonraki antikolinesteraz dozundan hemen önce ya-
p›lmas› gerekir.

Neostigmin 4 saate varan tedavi edici etki gösterir.
Belirgin muskarinik etkisi bir dezavantajd›r, kolik,
afl›r› tükrük salg›s› ya da ishal gibi belirtilerin önüne
geçmek için atropin ya da propantelin gibi bir anti-
muskarinik ilaçla birlikte verilmesi gerekebilir. A¤›r
vakalarda neostigmin 2 saatte bir verilebilir. Ço¤u
hastan›n tolere edebilece¤i en yüksek doz a¤›zdan
günde 180 mg’d›r.

Piridostigmin neostigminden daha zay›f ve daha
yavafl etkilidir, ancak etki süresi daha uzundur. Daha
düzgün etki gösterdi¤i ve o kadar s›k uygulanmas› ge-
rekmedi¤i için neostigmine ye¤lenir. Özellikle uyan-
d›klar›nda kaslar› güçsüz olan hastalarda ye¤lenir.
Gastrointestinal etkisi göreceli olarak hafiftir ancak
yine de bir antimuskarinik ilaç kullan›lmas› gerekebi-
lir. En yüksek günlük doz a¤›zdan 720 mg’d›r.

En uzun etkili ilaç distigmin dir, ancak ilac›n biriki-
mi sonucunda kolinerjik kriz oluflmas› tehlikesi daha
k›sa etkili ilaçlarda oldu¤undan fazlad›r.

Neostigmin ve edrofonium depolarizasyon yapma-
yan kas gevfleticilerin etkilerini geri döndürmek için
de kullan›l›r (bkz. bölüm 15.1.6).

NEOST‹GM‹N
Endikasyonlar› : miyastenia gravis; di¤er endikas-
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yonlar› için bkz. bölüm 15.1.6
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : ast›m (çok

dikkat edilmelidir), bradikardi, yeni geçirilmifl
miyokard enfarktüsü, epilepsi, hipotansiyon, par-
kinsonizm, vagotoni, peptik ülser, böbrek bozuk-
lu¤u, gebelik ve emzirme. Atropin ya da di¤er
muskarinik etki antidotlar› gerekebilir (özellikle
neostigmin enjeksiyon ile verildi¤inde), ancak
afl›r› doz bulgular›n› maskeleyebilece¤inden rutin
olarak verilmemelidir; etkileflimleri : Ek 1 (para-
semptomimetikler)

Kontrendikasyonlar› : barsak ya da idrar yolu obst-
rüksiyonu

Yan etkileri : bulant›, kusma, tükrük salg›s›nda art-
ma, ishal, kar›nda kramplar (yüksek dozlarda da-
ha belirgin). Afl›r› doz bulgular› gastrointestinal
rahats›zl›k hissi, bronfl salg›lar›nda ve terlemede
artma, istemsiz d›flk›lama ve istemsiz idrar yap-
ma, miyozis, nistagmus, bradikardi, hipotansiyon,
ajitasyon, afl›r› düfl görme ve sonunda fasikülas-
yona ve paraliziye giden güçsüzlük

Doz: A¤›zdan, gün boyu uygun aral›klarla 15-30 mg
neostigmin bromür, toplam günlük doz 75-300
mg (ancak yukar›daki notlara da bak›n›z); YEN‹-
DO⁄ANLARDA 4 saatte bir 1-5 mg, beslenmeden
yar›m saat önce; ÇOCUKLARDA 6 yafl›na dek bafl-
lang›çta 7.5 mg, 6-12 yafl bafllang›çta 15 mg, stan-
dart toplam günlük doz 15-30 mg

Subkütan ya da intramüsküler enjeksiyonla, gün bo-
yu uygun aral›klarla 1-2.5 mg (standart toplam
günlük doz 5-20 mg); YEN‹DO⁄ANLARDA 4 saat-
te bir 50-250 mikrogram, beslenmeden yar›m sa-
at önce; ÇOCUKLARDA gerekti¤i zaman 200-500
mikrogram

Not: Miyastenia gravisin idame tedavisi oral uygu-
lama ile yap›l›r; neostigminin oral preparat› halen
Türkiye’de yoktur, onun yerine pridostigminin
oral flekli kullan›l›r.

Neostigmin® (Adeka)
Ampul, 0.5 mg neostigmin metilsülfat/ml; 6 ve 50x1 ml

ampul/kutu
Prostigmine® (Roche)

Ampul, 0.5 mg neostigmin metilsülfat; 6x1 ml ampul/
kutu

P‹R‹DOST‹GM‹N BROMÜR
Endikasyonlar› : miyastenia gravis
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Neostigmin; zay›f
muskarinik etki

Doz: A¤›zdan, gün boyu uygun aral›klarla 30-120
mg, toplam günlük doz 0.3-1.2 g (ancak yukar›da-
ki notlara bak›n›z); YEN‹DO⁄ANLARDA 4 saatte
bir 5-10 mg, beslenmeden 30 dakika-1 saat önce;
ÇOCUKLARDA 6 yafl›na dek bafllang›çta 30 mg, 6-
12 yafl bafllang›çta 60 mg, standart toplam günlük
doz 30-360 mg

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

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

D‹ST‹GM‹N BROMÜR
Endikasyonlar› : miyastenia gravis, idrar retansiyonu ve di-

¤er endikasyonlar› için bkz. bölüm 7.4.1
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Neostigmin
Doz: A¤›zdan,bafllang›çta günde 5 mg kahvalt›dan yar›m sa-

at önce, gerekirse 3-4 günde bir art›rarak günde en fazla
20 mg’a ç›k›l›r; ÇOCUKLARDA yafla göre günde 10 

EDROFON‹UM KLORÜR
Endikasyonlar› : bkz. Doz ve yukar›daki notlar; ameliyat,

bkz. bölüm 15.1.6
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Neostigmin; resüsitasyon donan›m›
el alt›nda olmal›d›r; solunum s›k›nt›s›nda ve (yukar›daki
notlara bak›n›z) ast›mda son derece dikkatli olunmal›d›r
Not. fiiddetli kolinerjik reaksiyonlara karfl› atropin sülfat
enjeksiyonu uygulanabilir (her zaman el alt›nda haz›r ol-
mal›d›r)

Doz: Miyastenia gravis tan›s› için, intravenöz enjeksiyonla,
2 mg 30 saniye sonra (istenmeyen bir reaksiyon olmad›y-
sa) 8 mg; damar yolu aç›lamayan eriflkinlerde intramüskü -
ler enjeksiyonla, 10 mg
Di¤er antikolinesteraz ilaçlar›n dozunun afl›r› m› yoksa ye-
tersiz mi oldu¤unun belirlenmesi için, intravenöz enjeksi -
yonla, bir sonraki antikolinesteraz dozundan hemen önce
2 mg, yukar›daki notlara bak›n›z
ÇOCUKLARDA intravenöz enjeksiyonla, 20 mikrog-
ram/kg 30 saniye sonra (istenmeyen reaksiyon olmad›ysa)
80 mikrogram/kg

BA⁄IfiIKLI⁄I BASKILAYICI TEDAV‹

Miyastenia gravis tedavisinde timektominin önerilme-
di¤i durumlarda ya da ameliyat›n riskini önceden
azaltmak amac›yla k o r t i k o s t e r o i d l e r (b k z . bölüm 6.3)
kullan›l›r. Bafllang›ç dozu yüksek (günde 100 mg’a ka-
dar p r e d n i z o l o n ) olabilirse de genellikle düflük bir
dozla (günde 20 mg prednizolon) bafllan›p basamakl›
olarak art›r›lmas› önerilir. Tedavinin bafllang›ç evrele-
rinde, özellikle ilk 2-3 hafta içinde miyasteninin alev-
lenmesi riski yüksektir, bu nedenle hastan›n yat›r›larak
gözetim alt›nda tutulmas› flartt›r. Düzelme genellikle
yüksek dozlu rejimin ikinci haftas›ndan sonra bafllar.
Baz› hastalarda uzun süreli bir remisyon sa¤lanabilirse
de, genellikle hastalara idame dozu olarak günde 10-
40 mg prednizolon verilmesi gerekir; gün afl›r› tedavi
daha çok benimsenir. Kortikosteroid gereken hastalara
günde 2 mg/kg a z a t i o p r i n (b k z . bölüm 8.2.1) verilme-
si kortikosteroid dozunun azalt›lmas›n› sa¤layabilir.

10.2.2   ‹skelet kas› gevfleticileri

Afla¤›da ele al›nan ilaçlar kronik kas spazm› ya da
spastisitenin giderilmesinde kullan›l›r; minör yaralan-
malarla ortaya ç›kan spazmda endike de¤ildir. Perife -
rik etki gösteren dantrolen d›fl›ndakiler öncelikle mer-
kezi sinir sistemini etkiler. Anestezide kullan›lan (bkz.
bölüm 15.1.5) ve nöromüsküler kavflaktaki iletiyi blo-
ke eden kas gevfleticilerden farkl› etki gösterirler.

Spastisitenin alt›nda yatan neden tedavi edilmeli,
fliddetlendirici etmenler (örn. dekübitus ülserleri, en-

feksiyon) ortadan kald›r›lmal›d›r. ‹skelet kas› gevfleti-
cileri ender görülen alfa tipi d›fl›nda hemen bütün
spastisite tiplerinde etkilidir. Bu ilaçlarla tedavinin
önemli bir dezavantaj› kas tonusundaki azalman›n
spastik bacak ve gövde kaslar›n›n tesbit edici etkisinin
ortadan kalkmas›na yol açabilmesi ve bazen ifllev
kayb›n›n artmas›na neden olmas›d›r.

Dantrolen do¤rudan iskelet kas› üzerinde etki gös-
terir ve merkezi istenmeyen etkilerinin daha az olma-
s› nedeniyle ilk seçenek ilac›d›r. Dozu, yavafl yavafl
art›r›lmal›d›r.

Baklofen iletiyi omurilik düzeyinde inhibe eder ve
ayr›ca merkezi sinir sistemini bask›lar. Sedasyon ve
hipotoni gibi majör yan etkilerin önüne geçmek için
doz yavafl yavafl art›r›lmal›d›r; di¤er istenmeyen etki-
ler çok ender görülür.

Diazepam da kullan›labilir. Dezavantajlar› sedas-
yon ve bazen ekstansör hipotonisidir. Di¤er benzodi-
azepinlerin de kas gevfletici özelli¤i vard›r. Benzodi-
azepinlerin kas gevfletici dozlar› anksiyolitik dozlar›-
na benzer (bkz. bölüm 4.1.2).

Tizanidin piyasaya yeni ç›km›fl bir alfa2 adrenerjik
reseptör agonistidir ve multipl skleroz ya da omurilik
yaralanmas›na ba¤l› spastisitede endikedir.

BAKLOFEN
Endikasyonlar› : multipl skleroz ya da omurili¤in

travma sonucu k›smi kesisine ba¤l› kronik fliddet-
li spastisite

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : psikiyatrik
hastal›klar, serebrovasküler hastal›klar, yafll›lar;
diabetes mellitus; solunum sistemi, karaci¤er ya
da böbrek bozuklu¤u, epilepsi; peptik ülser öykü-
sü; hipertonik mesane sfinkteri; gebelik (bkz. Ek
4); ani kesilmemelidir (otonom disrefleksiye ne-
den olabilir, ayr›ca bkz. kesilmesiyle ilgili afla¤›-
daki Öneri); porfiri (bkz. bölüm 9.8.2); etkileflim -
leri: Ek 1 (kas gevfleticiler)
KES‹LMES‹. ‹laç aniden kesildi¤inde ciddi yan etkilerin
görülebilece¤i bildirimektedir; riski en aza indirmek için
dozu en az 1-2 hafta içinde (belirtiler ortaya ç›karsa daha
uzun sürede) basamakl› olarak azalt›lmak suretiyle tedavi-
nin kesilmesi gerekir 
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk beceri gerektiren ifllerin (örn.
tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alkolün et-
kilerini art›r›r.

Kontrendikasyonlar› : peptik ülser
Yan etkileri : s›kl›kla sedasyon, uyuflukluk, bulant›;

bazen bayg›nl›k, bitkinlik, konfüzyon, sersemlik,
ataksi, halüsinasyonlar, bafl a¤r›s›, öfori, uykusuz-
luk, depresyon, tremor, nistagmus, paresteziler,
konvülsiyonlar, kas a¤r›s› ve güçsüzlük, solunum
ya da kardiyovasküler depresyon, hipotansiyon,
a¤›z kurulu¤u, gastrointestinal ve üriner bozuk-
luklar, ender olarak görme bozukluklar›, tat duyu-
sunda de¤ifliklikler, karaci¤er ifllev testlerinde bo-
zukluk ve spastisitede paradoksal art›fl

Doz: A¤›zdan, günde 3 kez 5 mg, tercihen yemekten
sonra, basamakl› olarak art›r›l›r; günde en fazla
100 mg; ÇOCUKLARDA günde 0.75-2 mg/kg (10
yafl›n üstünde günde en fazla 2.5 mg/kg) ya da
günde 4 kez 2.5 mg, yafla göre afla¤›daki idame

dozlar›na kadar basamakl› olarak art›r›l›r: 1-2 yafl
günde 10-20 mg, 2-6 yafl günde 20-30 mg, 6-10
yafl günde 30-60 mg

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

D‹AZEPAM
Endikasyonlar› : tetanoz dahil çeflitli etiyolojilere

ba¤l› kas spazmlar›; di¤er endikasyonlar› için bkz.
bölüm 4.1.2, 4.8, 15.1.4.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. bölüm 4.1.2; ayr›ca
hipotoni; intravenöz enjeksiyon için özel önlem-
ler (bkz. bölüm 4.8.2)

Doz: A¤›zdan, günde 2-15 mg, bölünmüfl dozlarda,
spastik durumlarda gerekirse yan›ta göre günde
40 mg’a ç›k›l›r
Seçilmifl vakalardaki serebral spastisitede, ÇO-
CUKLARDA günde 2-40 mg, bölünmüfl dozlarla
‹ntramüsküler ya da yavafl intravenöz enjeksiyon -
la (büyük bir vene, dakikada 5 mg’dan daha h›zl›
olmamak kofluluyla), akut kas spazm›nda, 10 mg
4 saat sonra gerekirse tekrarlan›r
Not. ‹ntramüsküler yol yaln›z oral ve intravenöz yollar›n
kullan›lamad›¤› durumlarda kullan›lmal›d›r; intravenöz
enjeksiyon için özel önlemler, bkz. bölüm 4.8.2
Tetanozda, E R ‹ fi K ‹ N L E R D E ve Ç O C U K L A R D A,
intravenöz enjeksiyonla, 100-300 mikrogram/kg,
1-4 saatte bir tekrarlan›r; intravenöz infüzyonla
(ya da nazoduodenal sonda ile), 24 saat boyunca
3-10 mg/kg, yan›ta göre ayarlan›r

Preparatlar
Bölüm 4.1.2

T‹ZAN‹D‹N
E n d i k a s y o n l a r › : multipl skleroz ya da omurilik yara-

lanmas› ya da hastal›¤›nda ortaya ç›kan spastisite
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yafll›lar,

böbrek bozuklu¤u (Ek 3), gebelik ve emzirme, ilk
4 ay boyunca ve aç›klanamayan bulant›, ifltahs›z-
l›k ya da yorgunluk görülen hastalarda karaci¤er
ifllevleri ayda bir ölçülmelidir; etkileflimleri : Ek 1
(tizanidin)
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk, beceri gerektiren ifllerin
(örn. tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alko -
lün etkilerini art›r›r.

Kontrendikasyonlar› : a¤›r karaci¤er bozuklu¤u
Yan etkileri: uyuflukluk, yorgunluk, sersemlik, a¤›z

kurulu¤u, bulant›, gastrointestinal bozukluklar,
hipotansiyon; ayr›ca bradikardi, uykusuzluk, ha-
lüsinasyonlar ve karaci¤er enzimlerinde de¤iflik-
lik de bildirilmifltir (enzim düzeyleri yüksek kal-
may› sürdürürse kesilmelidir—bkz. ürün bilgisi);
ender olarak akut hepatit

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 2 mg tek doz ha-
linde, yan›ta göre en az 3-4 günde bir günde 2
mg’l›k basamaklarla art›r›larak (ve bölünmüfl
dozlarda verilerek) genellikle günde 24 mg’a (3-4
doza bölünerek) ç›k›l›r; ÇOCUKLARDA kullan›l-
mas› tavsiye edilmez
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yonlar› için bkz. bölüm 15.1.6
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : ast›m (çok

dikkat edilmelidir), bradikardi, yeni geçirilmifl
miyokard enfarktüsü, epilepsi, hipotansiyon, par-
kinsonizm, vagotoni, peptik ülser, böbrek bozuk-
lu¤u, gebelik ve emzirme. Atropin ya da di¤er
muskarinik etki antidotlar› gerekebilir (özellikle
neostigmin enjeksiyon ile verildi¤inde), ancak
afl›r› doz bulgular›n› maskeleyebilece¤inden rutin
olarak verilmemelidir; etkileflimleri : Ek 1 (para-
semptomimetikler)

Kontrendikasyonlar› : barsak ya da idrar yolu obst-
rüksiyonu

Yan etkileri : bulant›, kusma, tükrük salg›s›nda art-
ma, ishal, kar›nda kramplar (yüksek dozlarda da-
ha belirgin). Afl›r› doz bulgular› gastrointestinal
rahats›zl›k hissi, bronfl salg›lar›nda ve terlemede
artma, istemsiz d›flk›lama ve istemsiz idrar yap-
ma, miyozis, nistagmus, bradikardi, hipotansiyon,
ajitasyon, afl›r› düfl görme ve sonunda fasikülas-
yona ve paraliziye giden güçsüzlük

Doz: A¤›zdan, gün boyu uygun aral›klarla 15-30 mg
neostigmin bromür, toplam günlük doz 75-300
mg (ancak yukar›daki notlara da bak›n›z); YEN‹-
DO⁄ANLARDA 4 saatte bir 1-5 mg, beslenmeden
yar›m saat önce; ÇOCUKLARDA 6 yafl›na dek bafl-
lang›çta 7.5 mg, 6-12 yafl bafllang›çta 15 mg, stan-
dart toplam günlük doz 15-30 mg

Subkütan ya da intramüsküler enjeksiyonla, gün bo-
yu uygun aral›klarla 1-2.5 mg (standart toplam
günlük doz 5-20 mg); YEN‹DO⁄ANLARDA 4 saat-
te bir 50-250 mikrogram, beslenmeden yar›m sa-
at önce; ÇOCUKLARDA gerekti¤i zaman 200-500
mikrogram

Not: Miyastenia gravisin idame tedavisi oral uygu-
lama ile yap›l›r; neostigminin oral preparat› halen
Türkiye’de yoktur, onun yerine pridostigminin
oral flekli kullan›l›r.

Neostigmin® (Adeka)
Ampul, 0.5 mg neostigmin metilsülfat/ml; 6 ve 50x1 ml

ampul/kutu
Prostigmine® (Roche)

Ampul, 0.5 mg neostigmin metilsülfat; 6x1 ml ampul/
kutu

P‹R‹DOST‹GM‹N BROMÜR
Endikasyonlar› : miyastenia gravis
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Neostigmin; zay›f
muskarinik etki

Doz: A¤›zdan, gün boyu uygun aral›klarla 30-120
mg, toplam günlük doz 0.3-1.2 g (ancak yukar›da-
ki notlara bak›n›z); YEN‹DO⁄ANLARDA 4 saatte
bir 5-10 mg, beslenmeden 30 dakika-1 saat önce;
ÇOCUKLARDA 6 yafl›na dek bafllang›çta 30 mg, 6-
12 yafl bafllang›çta 60 mg, standart toplam günlük
doz 30-360 mg

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

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

D‹ST‹GM‹N BROMÜR
Endikasyonlar› : miyastenia gravis, idrar retansiyonu ve di-

¤er endikasyonlar› için bkz. bölüm 7.4.1
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Neostigmin
Doz: A¤›zdan,bafllang›çta günde 5 mg kahvalt›dan yar›m sa-

at önce, gerekirse 3-4 günde bir art›rarak günde en fazla
20 mg’a ç›k›l›r; ÇOCUKLARDA yafla göre günde 10 

EDROFON‹UM KLORÜR
Endikasyonlar› : bkz. Doz ve yukar›daki notlar; ameliyat,

bkz. bölüm 15.1.6
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Neostigmin; resüsitasyon donan›m›
el alt›nda olmal›d›r; solunum s›k›nt›s›nda ve (yukar›daki
notlara bak›n›z) ast›mda son derece dikkatli olunmal›d›r
Not. fiiddetli kolinerjik reaksiyonlara karfl› atropin sülfat
enjeksiyonu uygulanabilir (her zaman el alt›nda haz›r ol-
mal›d›r)

Doz: Miyastenia gravis tan›s› için, intravenöz enjeksiyonla,
2 mg 30 saniye sonra (istenmeyen bir reaksiyon olmad›y-
sa) 8 mg; damar yolu aç›lamayan eriflkinlerde intramüskü -
ler enjeksiyonla, 10 mg
Di¤er antikolinesteraz ilaçlar›n dozunun afl›r› m› yoksa ye-
tersiz mi oldu¤unun belirlenmesi için, intravenöz enjeksi -
yonla, bir sonraki antikolinesteraz dozundan hemen önce
2 mg, yukar›daki notlara bak›n›z
ÇOCUKLARDA intravenöz enjeksiyonla, 20 mikrog-
ram/kg 30 saniye sonra (istenmeyen reaksiyon olmad›ysa)
80 mikrogram/kg

BA⁄IfiIKLI⁄I BASKILAYICI TEDAV‹

Miyastenia gravis tedavisinde timektominin önerilme-
di¤i durumlarda ya da ameliyat›n riskini önceden
azaltmak amac›yla k o r t i k o s t e r o i d l e r (b k z . bölüm 6.3)
kullan›l›r. Bafllang›ç dozu yüksek (günde 100 mg’a ka-
dar p r e d n i z o l o n ) olabilirse de genellikle düflük bir
dozla (günde 20 mg prednizolon) bafllan›p basamakl›
olarak art›r›lmas› önerilir. Tedavinin bafllang›ç evrele-
rinde, özellikle ilk 2-3 hafta içinde miyasteninin alev-
lenmesi riski yüksektir, bu nedenle hastan›n yat›r›larak
gözetim alt›nda tutulmas› flartt›r. Düzelme genellikle
yüksek dozlu rejimin ikinci haftas›ndan sonra bafllar.
Baz› hastalarda uzun süreli bir remisyon sa¤lanabilirse
de, genellikle hastalara idame dozu olarak günde 10-
40 mg prednizolon verilmesi gerekir; gün afl›r› tedavi
daha çok benimsenir. Kortikosteroid gereken hastalara
günde 2 mg/kg a z a t i o p r i n (b k z . bölüm 8.2.1) verilme-
si kortikosteroid dozunun azalt›lmas›n› sa¤layabilir.

10.2.2   ‹skelet kas› gevfleticileri

Afla¤›da ele al›nan ilaçlar kronik kas spazm› ya da
spastisitenin giderilmesinde kullan›l›r; minör yaralan-
malarla ortaya ç›kan spazmda endike de¤ildir. Perife -
rik etki gösteren dantrolen d›fl›ndakiler öncelikle mer-
kezi sinir sistemini etkiler. Anestezide kullan›lan (bkz.
bölüm 15.1.5) ve nöromüsküler kavflaktaki iletiyi blo-
ke eden kas gevfleticilerden farkl› etki gösterirler.

Spastisitenin alt›nda yatan neden tedavi edilmeli,
fliddetlendirici etmenler (örn. dekübitus ülserleri, en-

feksiyon) ortadan kald›r›lmal›d›r. ‹skelet kas› gevfleti-
cileri ender görülen alfa tipi d›fl›nda hemen bütün
spastisite tiplerinde etkilidir. Bu ilaçlarla tedavinin
önemli bir dezavantaj› kas tonusundaki azalman›n
spastik bacak ve gövde kaslar›n›n tesbit edici etkisinin
ortadan kalkmas›na yol açabilmesi ve bazen ifllev
kayb›n›n artmas›na neden olmas›d›r.

Dantrolen do¤rudan iskelet kas› üzerinde etki gös-
terir ve merkezi istenmeyen etkilerinin daha az olma-
s› nedeniyle ilk seçenek ilac›d›r. Dozu, yavafl yavafl
art›r›lmal›d›r.

Baklofen iletiyi omurilik düzeyinde inhibe eder ve
ayr›ca merkezi sinir sistemini bask›lar. Sedasyon ve
hipotoni gibi majör yan etkilerin önüne geçmek için
doz yavafl yavafl art›r›lmal›d›r; di¤er istenmeyen etki-
ler çok ender görülür.

Diazepam da kullan›labilir. Dezavantajlar› sedas-
yon ve bazen ekstansör hipotonisidir. Di¤er benzodi-
azepinlerin de kas gevfletici özelli¤i vard›r. Benzodi-
azepinlerin kas gevfletici dozlar› anksiyolitik dozlar›-
na benzer (bkz. bölüm 4.1.2).

Tizanidin piyasaya yeni ç›km›fl bir alfa2 adrenerjik
reseptör agonistidir ve multipl skleroz ya da omurilik
yaralanmas›na ba¤l› spastisitede endikedir.

BAKLOFEN
Endikasyonlar› : multipl skleroz ya da omurili¤in

travma sonucu k›smi kesisine ba¤l› kronik fliddet-
li spastisite

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : psikiyatrik
hastal›klar, serebrovasküler hastal›klar, yafll›lar;
diabetes mellitus; solunum sistemi, karaci¤er ya
da böbrek bozuklu¤u, epilepsi; peptik ülser öykü-
sü; hipertonik mesane sfinkteri; gebelik (bkz. Ek
4); ani kesilmemelidir (otonom disrefleksiye ne-
den olabilir, ayr›ca bkz. kesilmesiyle ilgili afla¤›-
daki Öneri); porfiri (bkz. bölüm 9.8.2); etkileflim -
leri: Ek 1 (kas gevfleticiler)
KES‹LMES‹. ‹laç aniden kesildi¤inde ciddi yan etkilerin
görülebilece¤i bildirimektedir; riski en aza indirmek için
dozu en az 1-2 hafta içinde (belirtiler ortaya ç›karsa daha
uzun sürede) basamakl› olarak azalt›lmak suretiyle tedavi-
nin kesilmesi gerekir 
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk beceri gerektiren ifllerin (örn.
tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alkolün et-
kilerini art›r›r.

Kontrendikasyonlar› : peptik ülser
Yan etkileri : s›kl›kla sedasyon, uyuflukluk, bulant›;

bazen bayg›nl›k, bitkinlik, konfüzyon, sersemlik,
ataksi, halüsinasyonlar, bafl a¤r›s›, öfori, uykusuz-
luk, depresyon, tremor, nistagmus, paresteziler,
konvülsiyonlar, kas a¤r›s› ve güçsüzlük, solunum
ya da kardiyovasküler depresyon, hipotansiyon,
a¤›z kurulu¤u, gastrointestinal ve üriner bozuk-
luklar, ender olarak görme bozukluklar›, tat duyu-
sunda de¤ifliklikler, karaci¤er ifllev testlerinde bo-
zukluk ve spastisitede paradoksal art›fl

Doz: A¤›zdan, günde 3 kez 5 mg, tercihen yemekten
sonra, basamakl› olarak art›r›l›r; günde en fazla
100 mg; ÇOCUKLARDA günde 0.75-2 mg/kg (10
yafl›n üstünde günde en fazla 2.5 mg/kg) ya da
günde 4 kez 2.5 mg, yafla göre afla¤›daki idame

dozlar›na kadar basamakl› olarak art›r›l›r: 1-2 yafl
günde 10-20 mg, 2-6 yafl günde 20-30 mg, 6-10
yafl günde 30-60 mg

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

D‹AZEPAM
Endikasyonlar› : tetanoz dahil çeflitli etiyolojilere

ba¤l› kas spazmlar›; di¤er endikasyonlar› için bkz.
bölüm 4.1.2, 4.8, 15.1.4.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. bölüm 4.1.2; ayr›ca
hipotoni; intravenöz enjeksiyon için özel önlem-
ler (bkz. bölüm 4.8.2)

Doz: A¤›zdan, günde 2-15 mg, bölünmüfl dozlarda,
spastik durumlarda gerekirse yan›ta göre günde
40 mg’a ç›k›l›r
Seçilmifl vakalardaki serebral spastisitede, ÇO-
CUKLARDA günde 2-40 mg, bölünmüfl dozlarla
‹ntramüsküler ya da yavafl intravenöz enjeksiyon -
la (büyük bir vene, dakikada 5 mg’dan daha h›zl›
olmamak kofluluyla), akut kas spazm›nda, 10 mg
4 saat sonra gerekirse tekrarlan›r
Not. ‹ntramüsküler yol yaln›z oral ve intravenöz yollar›n
kullan›lamad›¤› durumlarda kullan›lmal›d›r; intravenöz
enjeksiyon için özel önlemler, bkz. bölüm 4.8.2
Tetanozda, E R ‹ fi K ‹ N L E R D E ve Ç O C U K L A R D A,
intravenöz enjeksiyonla, 100-300 mikrogram/kg,
1-4 saatte bir tekrarlan›r; intravenöz infüzyonla
(ya da nazoduodenal sonda ile), 24 saat boyunca
3-10 mg/kg, yan›ta göre ayarlan›r

Preparatlar
Bölüm 4.1.2

T‹ZAN‹D‹N
E n d i k a s y o n l a r › : multipl skleroz ya da omurilik yara-

lanmas› ya da hastal›¤›nda ortaya ç›kan spastisite
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yafll›lar,

böbrek bozuklu¤u (Ek 3), gebelik ve emzirme, ilk
4 ay boyunca ve aç›klanamayan bulant›, ifltahs›z-
l›k ya da yorgunluk görülen hastalarda karaci¤er
ifllevleri ayda bir ölçülmelidir; etkileflimleri : Ek 1
(tizanidin)
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk, beceri gerektiren ifllerin
(örn. tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alko -
lün etkilerini art›r›r.

Kontrendikasyonlar› : a¤›r karaci¤er bozuklu¤u
Yan etkileri: uyuflukluk, yorgunluk, sersemlik, a¤›z

kurulu¤u, bulant›, gastrointestinal bozukluklar,
hipotansiyon; ayr›ca bradikardi, uykusuzluk, ha-
lüsinasyonlar ve karaci¤er enzimlerinde de¤iflik-
lik de bildirilmifltir (enzim düzeyleri yüksek kal-
may› sürdürürse kesilmelidir—bkz. ürün bilgisi);
ender olarak akut hepatit

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 2 mg tek doz ha-
linde, yan›ta göre en az 3-4 günde bir günde 2
mg’l›k basamaklarla art›r›larak (ve bölünmüfl
dozlarda verilerek) genellikle günde 24 mg’a (3-4
doza bölünerek) ç›k›l›r; ÇOCUKLARDA kullan›l-
mas› tavsiye edilmez

42110.2      Nöromüsküler bozukluklarda kullan›lan ilaçlar420 Bölüm 10: Kas, iskelet ve eklem hastal›klar›



Sirdalud® (Novartis)
Tablet, 2 mg tizanidin hidroklorür; 30 tablet/kutu
MR kapsül, 6 mg tizanidin hidroklorür; 10 kapsül/kutu

(1x1 kapsül/gün)

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

DANTROLEN SODYUM
Endikasyonlar› : istemli kaslarda kronik fliddetli spastisite
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kalp ve akci¤er ifllev-

lerinde bozulma; tedaviden önce ve tedavi s›ras›nda ara-
l›kl› olarak karaci¤er ifllevleri ölçülmelidir; tedavi edici et-
kinin geliflmesi birkaç hafta al›rsa da tedavi 4-6 hafta son-
ra etki göstermiyorsa kesilmelidir. Spastisitenin yarar›n›n
oldu¤u durumlarda (örn. gezinme için) uygulanmamal›d›r;
etkileflimleri : Ek 1 (kas gevfleticiler)
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk, beceri gerektiren ifllerin (örn. ta-
fl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alkolün etkilerini
art›r›r

Kontrendikasyonlar› : karaci¤er hastal›¤› (a¤›r karaci¤er ha -
sar›na yol açabilir); akut kas spazm›

Yan etkileri : geçici uyuflukluk, sersemlik, güçsüzlük, k›r›k-
l›k, yorgunluk, ishal (a¤›rsa kesilmelidir, ilaca yeniden
bafllan›nca ishal nüksederse tedavi tümüyle kesilmelidir),
ifltahs›zl›k, bulant›, bafl a¤r›s›, döküntü; daha ender olarak
kab›zl›k, disfaji, konuflma ve görme bozukluklar›, konfüz-
yon, sinirlilik, uykusuzluk, depresyon, konvülsiyonlar,
üflüme ve titreme, atefl, s›k idrara ç›kma; ender olarak, ta-
flikardi, kan bas›nc›nda düzensizlik, dispne, hematüri, ola-
s›l›kla kristalüri, idrar inkontinans› ya da retansiyonu,
plevra efüzyonu, perikardit, doza ba¤l› hepatotoksik etki
(bazen ölüme neden olur) 30 yafl›n üstündeki kad›nlarda,
özellikle östrojen alanlarda daha s›k görülür

D o z: A ¤ › z d a n, bafllang›çta günde 25 mg, haftada bir art›r›larak
günde en fazla 4 kez 100 mg’a ç›k›l›r; standart doz günde 3
kez 75 mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

D‹⁄ER KAS GEVfiET‹C‹LER

Karisoprodol, fenprobamat, klorzoksazon, mefenok-
salon, meprobamat (bölüm 4.1.2), metokarbamol ve
tiyokolflikozidin kas gevfletici olarak klinik etkinli¤i
henüz tam olarak de¤erlendirilememiflse de, bu ilaçlar
tek bafllar›na kullan›lmakta ya da kombine analjezik
preparatlar›n bileflimine dahil edilmektedir. Fenirami-
dol, parenteral yoldan da kullan›labilen az say›daki
kas gevfleticiden biridir.

FENPROBAMAT
Endikasyonlar› : kas spazmlar›nda belirtilerin k›sa

süreli giderilmesi (ayr›ca yukar›daki notlara bak›-
n›z)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Meprobamat (bö-
lüm 4.1.12). Uyuflukluk s›k görülür
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk, beceri gerektiren ifllerin
(örn. tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alko -
lün etkilerini art›r›r

Doz: A¤›zdan, 400-800 mg, günde 2-3 kez
Rektal yolla, 800-1600 mg, günde 3 kez

Gamaflex (Abdi ‹brahim)
Draje , 400 mg fenprobamat; 40 draje/kutu

Gamakuil® (Embil)
Tablet, 400 mg fenprobamat; 40 tablet/kutu

Süpozituar, 800 mg fenprobamat; 15 süpozituar/kutu
Gamal (Biosel)

Draje, 400 mg fenprobamat; 40 draje/kutu

Parasetamolle kombine
Kuiflex (Abdi ‹brahim)

Draje , 200 mg fenprobamat, 200 mg parasetamol; 40
draje/kutu
Doz: Eriflkinlerde 3-4x2 draje, çocuklar ve hafif vaka-
larda 3x1 draje/gün

Kuilil® (Embil)
Tablet, 200 mg fenprobamat, 200 mg parasetamol; 40

tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde 3-4x2 draje; idame tedavisinde, ço-

cuklar ve yafll›larda 3x1 draje/gün

FEN‹RAM‹DOL H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : kas spazm›n›n k›sa süreli sempto-

matik tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: fenitoinin ve

kumarin antikoagülanlar›n metabolizmas›n› ya-
vafllatarak etkinliklerini art›r›r

Yan etkileri : alerjik reaksiyon, bulant›, mide bozuk-
lu¤u, sersemlik, hipotansiyon (‹M enjeksiyondan
sonra)

Doz: A¤›zdan, günde 3 kez 400-800 mg, yemekler-
den sonra
‹ntramüsküler enjeksiyonla, günde 3 kez 800 mg

Cabral (Dr.F. Frik)
Draje , 400 mg feniramidol hidroklorür; 24 draje/kutu
Ampul, 800 mg feniramidol hidroklorür; 3 ampul/kutu

KLORZOKSAZON
Endikasyonlar› : kas spazmlar›nda belirtilerin k›sa

süreli giderilmesi (ayr›ca yukar›daki notlara bak›-
n›z)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik; ka-
raci¤er bozuklu¤u geliflirse kesilmelidir

Kontrendikasyonlar›: karaci¤er ifllev bozuklu¤u
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk, beceri gerektiren ifllerin
(örn. tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alko -
lün etkilerini art›r›r

Yan etkileri: uyuflukluk, sersemlik; mide-barsak bo-
zuklu¤u; bafl a¤r›s›, eksitasyon; sar›l›k, karaci¤er
hasar›; ender olarak ciltte alerjik döküntüler, he-
morajik döküntüler, anjiyoödem, anafilaktoid re-
aksiyon

Doz: A¤›zdan, 250-750 mg, günde 3-4 kez

Paraflex (Santa Farma)
Tablet, 250 mg klorzoksazon; 20 tablet/kutu

Parasetamolle kombine
Mepadol™ (Akdeniz)

Tablet, 250 mg klorzoksazon, 300 mg parasetamol; 20
tablet/kutu

Doz: Yemeklerden sonra 3x1-2 tablet/gün
Muskazon (Kurtsan)

Tablet, 250 mg klorzoksazon, 300 mg parasetamol; 20

tablet/kutu
D o z : Eriflkinlerde 3-4x1-2 tablet; fliddetli a¤r› ve

spazmlarda bafllang›çta 3-4x2-3 tablet/gün; çocuklar-
da 3-4x1/2-1 tablet/gün

Parafon (Santa Farma)
Tablet, 250 mg klorzoksazon, 300 mg parasetamol; 20

tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde bafllang›çta 3-4x2 tablet; idame teda-

visinde, daha sonra 3-4x1 tablet/gün

MEFENOKSALON
Endikasyonlar› : kas spazmlar›nda belirtilerin k›sa süre-

li giderilmesi (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar ; Kontrendikas -

yonlar› ; Yanetkileri: bkz. Metokarbamol
Doz: A¤›zdan, günde 3 kez 200-400 mg; ÇOCUKLAR-

DA, günde 2-3 kez 100 mg (2-6 yafl), günde 3 kez 200
mg (7-16 yafl)

Dorsiflex (‹lsan)
Tablet, 200 mg mefenoksalon; 20 tablet/kutu

Parasetamolle kombine
Dorsilon (‹lsan)

Tablet, 200 mg mefenoksalon, 450 mg parasetamol; 20
tablet/kutu

Doz: Eriflkinlerde 6-8 saatte bir 1-2 tablet; 6-15 yafl ara-
s›ndaki çocuklarda 6-8 saatte bir 1/2 tablet/gün, ye-
meklerden sonra

METOKARBAMOL
Endikasyonlar› : kas spazmlar›nda belirtilerin k›sa süre-

li giderilmesi (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ve

böbrek bozukluklar› (böbrek bozuklu¤unda enjekte
edilmemelidir); etkileflimleri : Ek 1 (Anksiyolitik ve
Hipnotikler)
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk, beceri gerektiren ifllerin
(örn. tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alko-
lün etkilerini art›r›r.

Kontrendikasyonlar› : koma ya da prekoma, beyin hasa-
r›, epilepsi, miyastenia gravis

Yan etkileri: yorgunluk, bayg›nl›k, sersemlik, huzur-
suzluk, anksiyete, konfüzyon, uyuflukluk, bulant›,
alerjik döküntü ya da anjiyoödem, konvülsiyonlar

Doz: A¤›zdan, günde 4 kez 1.5 g (yafll›larda 750 mg ya
da daha az); günde 3 kez 750 mg’a indirilebilir

Yavafl  intravenöz enjeksiyon ya da infüzyonla, 1-3 g (en
fazla dakikada 300 mg) h›z›nda; günde en fazla 3 g
(yafll›larda 1.5 g), 3 gün boyunca

Miyokalm (Saba)
Tablet, 500 mg metokarbamol; 30 tablet/kutu

Parasetamolle kombine
Miyorel® (Sanofi-Do¤u)

Tablet, 300 mg parasetamol, 375 mg metokarbamol; 20
tablet/kutu

Doz: 12 yafl›ndan büyük çocuklar ve eriflkinlerde 3-4x2
tablet/gün; yafll›larda eriflkin dozunun yar›s›

T‹YOKOLfi‹KOZ‹D
Endikasyonlar› : kas spazmlar›nda belirtilerin k›sa süre-

li giderilmesi (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikas -

yonlar›: afl›r› duyarl›l›k; kaslarda hipotoni, gevflek pa-
ralizi; gebelik ve emzirme; çocuklarda kullan›lmas›
tavsiye edilmez 

Yanetkileri: epigastrik a¤r›, ishal, afl›r› duyarl›l›k
Doz: A¤›zdan, günde 2 kez 8 mg 

‹ntramüsküler enjeksiyonla, günde 4-8 mg

Muscoril® (Synthelabo)
Kapsül, 4 mg tiyokolflikozid; 20 kapsül/kutu 
Ampul, 4 mg tiyokolflikozid/2 ml; 6x2 ml ampul/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

KAR‹SOPRODOL
Endikasyonlar› : kas spazmlar›nda belirtilerin k›sa süreli gi-

derilmesi (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z)
D i k k a t l io l u n m a s ›g e r e k e nd u r u m l a r ; K o n t r e n d i k a s y o n l a r › ;

Y a n e t k i l e r i: bkz. Meprobamat, bölüm 4.1.2. Uyuflukluk
s›k görülür; porfiride kullan›lmamal›d›r (bkz. bölüm 9.8.2)

Doz: A¤›zdan, günde 3 kez 350 mg; YAfiLILARDA eriflkin
dozunun yar›s› ya da daha az

NOKTÜRNAL BACAK KRAMPLARI

Gece yatarken 200-300 mg al›nan k i n i n t u z l a r › ( b ö-
lüm 5.4.1) ambulatuar hastalarda noktürnal bacak
kramplar›n›n s›kl›¤›n› %25 kadar azaltmada etkilidir.
Düzelmenin ortaya ç›kmas› için 4 hafta geçmesi gere-
kebilir, bundan sonra ilaç yarar sa¤l›yorsa sürekli ola-
rak verilebilir. Tedavinin erken dönemlerinde yarar
için oldu¤u kadar istenmeyen etkilerin saptanmas› için
de hasta yak›ndan izlenmelidir. Tedavi yaklafl›k 3 ay-
da bir kesilmeli ve daha uzun kinin tedavisinin gerek-
li olup olmad›¤› de¤erlendirilmelidir. Kinin afl›r› doz-
da al›nd›¤›nda son derece toksiktir ve çocuklarda kaza
sonucu ölümler görülmüfltür (ayr›ca afla¤›ya bak›n›z).

K‹N‹N
Endikasyonlar› ; Doz: yukar›daki notlara bak›n›z;

s›tmada, bkz. bölüm 5.4.1
Dikkatli olunmas› gereken durumlar ; Kontrendi -

kasyonlar› : Yanetkileri: bkz. bölüm 5.4.1; önem-
li: afl›r› dozda al›nd›¤›nda çok toksiktir—derhal
zehirlenme merkezlerine baflvurulmal›d›r (ayr›ca
bkz. s.18)
Not. Preparat› pazarlanmam›flt›r; Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’ndan sa¤lanabilir.

10.3 Yumuflak doku 
enflamasyonunun giderilmesinde 
kullan›lan ilaçlar

10.3.1 Enzimler
10.3.2 Deri-k›zart›c›lar ve di¤er topikal 

antiromatizmaller
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Sirdalud® (Novartis)
Tablet, 2 mg tizanidin hidroklorür; 30 tablet/kutu
MR kapsül, 6 mg tizanidin hidroklorür; 10 kapsül/kutu

(1x1 kapsül/gün)

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

DANTROLEN SODYUM
Endikasyonlar› : istemli kaslarda kronik fliddetli spastisite
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kalp ve akci¤er ifllev-

lerinde bozulma; tedaviden önce ve tedavi s›ras›nda ara-
l›kl› olarak karaci¤er ifllevleri ölçülmelidir; tedavi edici et-
kinin geliflmesi birkaç hafta al›rsa da tedavi 4-6 hafta son-
ra etki göstermiyorsa kesilmelidir. Spastisitenin yarar›n›n
oldu¤u durumlarda (örn. gezinme için) uygulanmamal›d›r;
etkileflimleri : Ek 1 (kas gevfleticiler)
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk, beceri gerektiren ifllerin (örn. ta-
fl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alkolün etkilerini
art›r›r

Kontrendikasyonlar› : karaci¤er hastal›¤› (a¤›r karaci¤er ha -
sar›na yol açabilir); akut kas spazm›

Yan etkileri : geçici uyuflukluk, sersemlik, güçsüzlük, k›r›k-
l›k, yorgunluk, ishal (a¤›rsa kesilmelidir, ilaca yeniden
bafllan›nca ishal nüksederse tedavi tümüyle kesilmelidir),
ifltahs›zl›k, bulant›, bafl a¤r›s›, döküntü; daha ender olarak
kab›zl›k, disfaji, konuflma ve görme bozukluklar›, konfüz-
yon, sinirlilik, uykusuzluk, depresyon, konvülsiyonlar,
üflüme ve titreme, atefl, s›k idrara ç›kma; ender olarak, ta-
flikardi, kan bas›nc›nda düzensizlik, dispne, hematüri, ola-
s›l›kla kristalüri, idrar inkontinans› ya da retansiyonu,
plevra efüzyonu, perikardit, doza ba¤l› hepatotoksik etki
(bazen ölüme neden olur) 30 yafl›n üstündeki kad›nlarda,
özellikle östrojen alanlarda daha s›k görülür

D o z: A ¤ › z d a n, bafllang›çta günde 25 mg, haftada bir art›r›larak
günde en fazla 4 kez 100 mg’a ç›k›l›r; standart doz günde 3
kez 75 mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

D‹⁄ER KAS GEVfiET‹C‹LER

Karisoprodol, fenprobamat, klorzoksazon, mefenok-
salon, meprobamat (bölüm 4.1.2), metokarbamol ve
tiyokolflikozidin kas gevfletici olarak klinik etkinli¤i
henüz tam olarak de¤erlendirilememiflse de, bu ilaçlar
tek bafllar›na kullan›lmakta ya da kombine analjezik
preparatlar›n bileflimine dahil edilmektedir. Fenirami-
dol, parenteral yoldan da kullan›labilen az say›daki
kas gevfleticiden biridir.

FENPROBAMAT
Endikasyonlar› : kas spazmlar›nda belirtilerin k›sa

süreli giderilmesi (ayr›ca yukar›daki notlara bak›-
n›z)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Meprobamat (bö-
lüm 4.1.12). Uyuflukluk s›k görülür
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk, beceri gerektiren ifllerin
(örn. tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alko -
lün etkilerini art›r›r

Doz: A¤›zdan, 400-800 mg, günde 2-3 kez
Rektal yolla, 800-1600 mg, günde 3 kez

Gamaflex (Abdi ‹brahim)
Draje , 400 mg fenprobamat; 40 draje/kutu

Gamakuil® (Embil)
Tablet, 400 mg fenprobamat; 40 tablet/kutu

Süpozituar, 800 mg fenprobamat; 15 süpozituar/kutu
Gamal (Biosel)

Draje, 400 mg fenprobamat; 40 draje/kutu

Parasetamolle kombine
Kuiflex (Abdi ‹brahim)

Draje , 200 mg fenprobamat, 200 mg parasetamol; 40
draje/kutu
Doz: Eriflkinlerde 3-4x2 draje, çocuklar ve hafif vaka-
larda 3x1 draje/gün

Kuilil® (Embil)
Tablet, 200 mg fenprobamat, 200 mg parasetamol; 40

tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde 3-4x2 draje; idame tedavisinde, ço-

cuklar ve yafll›larda 3x1 draje/gün

FEN‹RAM‹DOL H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : kas spazm›n›n k›sa süreli sempto-

matik tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: fenitoinin ve

kumarin antikoagülanlar›n metabolizmas›n› ya-
vafllatarak etkinliklerini art›r›r

Yan etkileri : alerjik reaksiyon, bulant›, mide bozuk-
lu¤u, sersemlik, hipotansiyon (‹M enjeksiyondan
sonra)

Doz: A¤›zdan, günde 3 kez 400-800 mg, yemekler-
den sonra
‹ntramüsküler enjeksiyonla, günde 3 kez 800 mg

Cabral (Dr.F. Frik)
Draje , 400 mg feniramidol hidroklorür; 24 draje/kutu
Ampul, 800 mg feniramidol hidroklorür; 3 ampul/kutu

KLORZOKSAZON
Endikasyonlar› : kas spazmlar›nda belirtilerin k›sa

süreli giderilmesi (ayr›ca yukar›daki notlara bak›-
n›z)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik; ka-
raci¤er bozuklu¤u geliflirse kesilmelidir

Kontrendikasyonlar›: karaci¤er ifllev bozuklu¤u
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk, beceri gerektiren ifllerin
(örn. tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alko -
lün etkilerini art›r›r

Yan etkileri: uyuflukluk, sersemlik; mide-barsak bo-
zuklu¤u; bafl a¤r›s›, eksitasyon; sar›l›k, karaci¤er
hasar›; ender olarak ciltte alerjik döküntüler, he-
morajik döküntüler, anjiyoödem, anafilaktoid re-
aksiyon

Doz: A¤›zdan, 250-750 mg, günde 3-4 kez

Paraflex (Santa Farma)
Tablet, 250 mg klorzoksazon; 20 tablet/kutu

Parasetamolle kombine
Mepadol™ (Akdeniz)

Tablet, 250 mg klorzoksazon, 300 mg parasetamol; 20
tablet/kutu

Doz: Yemeklerden sonra 3x1-2 tablet/gün
Muskazon (Kurtsan)

Tablet, 250 mg klorzoksazon, 300 mg parasetamol; 20

tablet/kutu
D o z : Eriflkinlerde 3-4x1-2 tablet; fliddetli a¤r› ve

spazmlarda bafllang›çta 3-4x2-3 tablet/gün; çocuklar-
da 3-4x1/2-1 tablet/gün

Parafon (Santa Farma)
Tablet, 250 mg klorzoksazon, 300 mg parasetamol; 20

tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde bafllang›çta 3-4x2 tablet; idame teda-

visinde, daha sonra 3-4x1 tablet/gün

MEFENOKSALON
Endikasyonlar› : kas spazmlar›nda belirtilerin k›sa süre-

li giderilmesi (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar ; Kontrendikas -

yonlar› ; Yanetkileri: bkz. Metokarbamol
Doz: A¤›zdan, günde 3 kez 200-400 mg; ÇOCUKLAR-

DA, günde 2-3 kez 100 mg (2-6 yafl), günde 3 kez 200
mg (7-16 yafl)

Dorsiflex (‹lsan)
Tablet, 200 mg mefenoksalon; 20 tablet/kutu

Parasetamolle kombine
Dorsilon (‹lsan)

Tablet, 200 mg mefenoksalon, 450 mg parasetamol; 20
tablet/kutu

Doz: Eriflkinlerde 6-8 saatte bir 1-2 tablet; 6-15 yafl ara-
s›ndaki çocuklarda 6-8 saatte bir 1/2 tablet/gün, ye-
meklerden sonra

METOKARBAMOL
Endikasyonlar› : kas spazmlar›nda belirtilerin k›sa süre-

li giderilmesi (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ve

böbrek bozukluklar› (böbrek bozuklu¤unda enjekte
edilmemelidir); etkileflimleri : Ek 1 (Anksiyolitik ve
Hipnotikler)
TAfiIT SÜRME. Uyuflukluk, beceri gerektiren ifllerin
(örn. tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; alko-
lün etkilerini art›r›r.

Kontrendikasyonlar› : koma ya da prekoma, beyin hasa-
r›, epilepsi, miyastenia gravis

Yan etkileri: yorgunluk, bayg›nl›k, sersemlik, huzur-
suzluk, anksiyete, konfüzyon, uyuflukluk, bulant›,
alerjik döküntü ya da anjiyoödem, konvülsiyonlar

Doz: A¤›zdan, günde 4 kez 1.5 g (yafll›larda 750 mg ya
da daha az); günde 3 kez 750 mg’a indirilebilir

Yavafl  intravenöz enjeksiyon ya da infüzyonla, 1-3 g (en
fazla dakikada 300 mg) h›z›nda; günde en fazla 3 g
(yafll›larda 1.5 g), 3 gün boyunca

Miyokalm (Saba)
Tablet, 500 mg metokarbamol; 30 tablet/kutu

Parasetamolle kombine
Miyorel® (Sanofi-Do¤u)

Tablet, 300 mg parasetamol, 375 mg metokarbamol; 20
tablet/kutu

Doz: 12 yafl›ndan büyük çocuklar ve eriflkinlerde 3-4x2
tablet/gün; yafll›larda eriflkin dozunun yar›s›

T‹YOKOLfi‹KOZ‹D
Endikasyonlar› : kas spazmlar›nda belirtilerin k›sa süre-

li giderilmesi (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikas -

yonlar›: afl›r› duyarl›l›k; kaslarda hipotoni, gevflek pa-
ralizi; gebelik ve emzirme; çocuklarda kullan›lmas›
tavsiye edilmez 

Yanetkileri: epigastrik a¤r›, ishal, afl›r› duyarl›l›k
Doz: A¤›zdan, günde 2 kez 8 mg 

‹ntramüsküler enjeksiyonla, günde 4-8 mg

Muscoril® (Synthelabo)
Kapsül, 4 mg tiyokolflikozid; 20 kapsül/kutu 
Ampul, 4 mg tiyokolflikozid/2 ml; 6x2 ml ampul/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

KAR‹SOPRODOL
Endikasyonlar› : kas spazmlar›nda belirtilerin k›sa süreli gi-

derilmesi (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z)
D i k k a t l io l u n m a s ›g e r e k e nd u r u m l a r ; K o n t r e n d i k a s y o n l a r › ;

Y a n e t k i l e r i: bkz. Meprobamat, bölüm 4.1.2. Uyuflukluk
s›k görülür; porfiride kullan›lmamal›d›r (bkz. bölüm 9.8.2)

Doz: A¤›zdan, günde 3 kez 350 mg; YAfiLILARDA eriflkin
dozunun yar›s› ya da daha az

NOKTÜRNAL BACAK KRAMPLARI

Gece yatarken 200-300 mg al›nan k i n i n t u z l a r › ( b ö-
lüm 5.4.1) ambulatuar hastalarda noktürnal bacak
kramplar›n›n s›kl›¤›n› %25 kadar azaltmada etkilidir.
Düzelmenin ortaya ç›kmas› için 4 hafta geçmesi gere-
kebilir, bundan sonra ilaç yarar sa¤l›yorsa sürekli ola-
rak verilebilir. Tedavinin erken dönemlerinde yarar
için oldu¤u kadar istenmeyen etkilerin saptanmas› için
de hasta yak›ndan izlenmelidir. Tedavi yaklafl›k 3 ay-
da bir kesilmeli ve daha uzun kinin tedavisinin gerek-
li olup olmad›¤› de¤erlendirilmelidir. Kinin afl›r› doz-
da al›nd›¤›nda son derece toksiktir ve çocuklarda kaza
sonucu ölümler görülmüfltür (ayr›ca afla¤›ya bak›n›z).

K‹N‹N
Endikasyonlar› ; Doz: yukar›daki notlara bak›n›z;

s›tmada, bkz. bölüm 5.4.1
Dikkatli olunmas› gereken durumlar ; Kontrendi -

kasyonlar› : Yanetkileri: bkz. bölüm 5.4.1; önem-
li: afl›r› dozda al›nd›¤›nda çok toksiktir—derhal
zehirlenme merkezlerine baflvurulmal›d›r (ayr›ca
bkz. s.18)
Not. Preparat› pazarlanmam›flt›r; Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’ndan sa¤lanabilir.

10.3 Yumuflak doku 
enflamasyonunun giderilmesinde 
kullan›lan ilaçlar

10.3.1 Enzimler
10.3.2 Deri-k›zart›c›lar ve di¤er topikal 

antiromatizmaller
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10.3.1   Enzimler

Enjekte edilen s›v›lar›n dokulara daha kolay geçebilme-
sini, örn. subkütan infüzyon ile verilen s›v›lar için (hi-
podermokliz), sa¤lamak için hiyalüronidaz kullan›l›r.

H‹YALÜRON‹DAZ
Endikasyonlar› : subkütan ya da intramüsküler en-

jeksiyonlar›n, lokal anesteziklerin ve subkütan in-
füzyonlar›n dokulara geçiflini art›r›r; afl›r› miktar-
daki s›v› ve kan›n emilimini h›zland›r›r

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bebekler ya
da yafll›lar (h›z ve toplam hacim kontrol edilmeli,
özellikle böbrek bozuklu¤unda afl›r› s›v› verilme-
sinden kaç›n›lmal›d›r)

Kontrendikasyonlar› : do¤rudan korneaya uygulan-
mamal›d›r; enfeksiyon ya da malignite olan böl-
gelerde uygulanmamal›d›r; nedeni aç›klanamayan
preterm do¤um eyleminde lokal anestezide kulla-
n›lmamal›d›r; sokma ya da ›s›r›klara ba¤l› fliflme-
nin azalt›lmas›nda kullan›lmamal›d›r; intravenöz
uygulanmamal›d›r

Yanetkileri : bazen fliddetli alerji
Doz: Subkütan ya da intramüsküler enjeksiyonla,

verilecek ilaç solüsyonu içinde, 1500 ünite do¤ru-
dan çözülerek enjekte edilir (geçimsizlik olmama-
s› sa¤lanmal›d›r)
Lokal anesteziklerle birlikte, 1500 ünite lokal
anestezik solüsyonu ile kar›flt›r›l›r (oftalmolojide
15 ünite/ml)
Hipodermoklizde, 1500 ünite, 1 ml enjeksiyonluk
su ya da %0.9’luk sodyum klorür ile kar›flt›r›l›r,
500-1000 ml’lik infüzyon s›v›s› verilmeden önce
subkütan enjekte edilir
Damar d›fl›na s›zma ya da hematomda, 1500 üni-
te, 1 ml enjeksiyonluk su ya da %0.9’luk sodyum
klorür ile kar›flt›r›l›r, etkilenen bölgeye infiltre
edilir (damar d›fl›na s›zmadan mümkün oldu¤un-
ca k›sa süre sonra)

Türkiye’de bu endikasyona uygun preparat› yoktur

10.3.2   Deri-k›zart›c›lar ve di¤er topikal 
antiromatizmaller

Deri-k›zart›c›lar karfl›t iritasyon yap›c› etki gösterir.
Yüzeysel ya da derin a¤r›n›n giderilmesi için deride
iritasyon yaratan herhangi bir yöntem kullan›l›r. Kar-
fl›t iritasyon kaslar, tendonlar ve eklemlerdeki a¤r›l›
lezyonlarda ve eklem d›fl› romatizmada rahatlama
sa¤lar. Deri-k›zart›c›lar›n tümünün ayn› temel meka-
nizmayla etki gösterdi¤i ve esas olarak etkinin flidde-
tinin ve süresinin farkl› oldu¤u san›lmaktad›r.

Topikal N S A ‹ ‹ ’ l e r (örn. benzidamin, felbinak,
ibuprofen, salisilamid) kas ve iskelet hastal›klar›ndaki
a¤r›n›n bir ölçüde giderilmesini sa¤layabilir.

TOP‹KAL NSA‹‹’ler VE KARfiIT ‹R‹TASYON
YAPAN MADDELER

D‹KKATL‹ OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR. Y a l n › z-
ca hafif masaj ile uygulanmal›d›r. Gözler, mukozalar ve

enflamasyonlu ya da bütünlü¤ü bozulmufl deriyle temas et-
memesine dikkat edilmelidir; döküntü geliflirse kesilmeli-
dir. Kullan›mdan hemen sonra eller y›kanmal›d›r. Kapat›c›
pansumanlarla kullan›lmamal›d›r. Büyük miktarda topikal
uygulama sonucunda afl›r› duyarl›l›k ve ast›m (böbrek has-
tal›¤› da bildirilmifltir) dahil sistemik etkiler meydana gele-
bilir. Genellikle çocuklar için uygun de¤ildir. Hastan›n al-
d›¤› ilac›n kutusunun içinde gebelik ya da emzirme s › r a-
s›nda kullan›lmamas›na iliflkin bir uyar› b u l u n m a l › d › r .

AfiIRI DUYARLILIK . NSA‹‹’lere afl›r› duyarl›l›k ve ast›-
ma iliflkin uyar›lar için bkz. s.404.

IfiI⁄A DUYARLILIK. Hastaya, ›fl›¤a duyarl›l›k olas›l›¤›n -
dan kaç›nmak için tedavi gören bölgenin afl›r› ölçüde gü-
nefl ›fl›¤›na maruz kalmamas› gerekti¤i bildirilmelidir.

Algesal (Dr. F. Frik)
Pomad, %10 salisilat dietilamin; 40 g/tüp
Suractive pomad, %10 salisilat dietilemin, %1 nopoksa-

min; 40 g/tüp
A¤r›n›n fliddetine göre günde 2-4 kez uygulan›r

Algo-Wax (Lokman)
Pomad , 1.2 g mentol, 2 g kafur, 0.8 g ökaliptüs ya¤›, 0.2

g kekik ya¤›, 2 g terebentin ya¤›, 0.40 g lavanta ya¤›;
50 g/tüp

A¤r›l› bölgeye günde birkaç kez uygulan›r
Artril™ (Eczac›bafl›)

Jel %5 , 5 g ibuprofen/100 g; 40 g/tüp
Eriflkinlerde ve 14 yafl›ndan büyük çocuklarda günde 3

kez uygulan›r
Ben-Gay® (Pfizer)

Pomad, %15 metil salisilat, %10 mentol; 50 g/tüp
Hasta bölgeye günde 1-2 kez uygulan›r

Capsalgine™ (Aroma)
Pomad, 0.5 g salisilik asit, 1.0 g kapsikum oleoresin, 2.0

g kafur, 4.0 g terebentin ya¤›, 1.0 g ökaliptüs ya¤›; 40
g/tüp

A¤r›l› bölgeye günde birkaç kez uygulan›r
Capsi-Gel (Biosel)

Pomad, 0.5 g kapsikum ekstresi, 3 g metil salisilat, 0.5
g lavanta esans›; 30 g/tüp

A¤r›l› bölgeye günde 2 kez uygulan›r
Diclomec (Abdi ‹brahim)

Jel, 1.16 g diklofenak dietilamonyum/100 g; 50 g/kutu
A¤r›l› ve enflamasyonlu bölgeye günde 3-4 kez uygula-

n›r
Dolgit® (Adeka)

Krem, 5 g ibuprofen/100 g; 50 g ve 100 g/tüp
Hasta bölgeye 2-3 hafta boyunca, günde 3-4 kez ya da

daha s›k uygulan›r
Fantan (Abdi ‹brahim)

Pomad, 4 g salisilat dietilen diamin, 0.4 g prokain
hidroklorür/40 g; 40 g/tüp

A¤r›l› bölgeye günde 2-3 kez uygulan›r. Uygulama böl-
gesindeki deri sa¤l›kl› olmal›d›r

Felden® (Pfizer)
Jel, %0.5 piroksikam; 50 g/tüp
Hasta bölgeye günde 3-4 kez uygulan›r

Flexo (Santa Farma)
Jel, 50 mg etofenomat/g; 40 g/tüp
A¤r›l› bölgeye günde 3-4 kez uygulan›r 

Gelocaps® (Biofarma)
Pomad, 1 g kapsikum oleoresin, 2 g kafur, 2 g ökalip-

tol, 0.5 g mentol, 3.5 g terebentin esans›; 40 g/tüp
A¤r›l› bölgeye günde 2-3 kez uygulan›r.  Çocuklarda
vazelin ya da zeytinya¤ ile 4 kez seyreltilmelidir

‹naprol (Bilim)
Jel , 100 mg naproksen/g; 50 g/tüp
A¤r›l› bölgeye günde 2 kez uygulan›r

Kamfolin (Münir fiahin)
Pomad, 5 g mentol, 7.5 g metil salisilat; 50 g/tüp
A¤r›l› bölgeye günde 2 kez uygulan›r

Kataljin (fianl›)
M e r h e m, 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 esans›, 0.6 g ökaliptus ya¤›; 40 g/ kavanoz

Hasta bölgeye günde 1-2 kez uygulan›r
Keto-Jel® (Bio-Kem)

Jel , 25 mg ketoprofen/g; 30 g ve 60 g/tüp
A¤r›l› ve enflamasyonlu bölgeye günde 2 kez uygulan›r

Mentolin (Mento)
Buharlaflan merhem , 1 g mentol, 2 g kafur, 500 mg si-

neol, 100 mg timol, 36.5 g vazelin; 40 g/kavanoz
Günde 4-5 kez s›rt, boyun ve gö¤se sürülür

Miyadren® (Fako)
Yumuflak jel, 10 mg diklofenak/g; 10 g ve 50 g/tüp 
A¤r›l› bölgeye günde 2 kez uygulan›r

Naponal® (Münir fiahin)
Jel , %10 naproksen; 50 g/tüp
A¤r›l› bölgeye günde 2 kez uygulan›r

Naprosyn (Abdi ‹brahim)
Jel, 10 mg naproksen/g; 50 g/tüp
A¤r›l› bölgeye günde 2 kez uygulan›r

Painex® 10 Jel (Toprak)
Jel , %10 etofenamat; 40 g/tüp
A¤r›l› bölgeye günde 3-4 kez uygulan›r

Prepagel (Dr. F. Frik)
Jel, 0.4 g essin, 2 g dietilamin salisilat; 40 g/tüp
A¤r›l› bölgeye günde birkaç kez uygulan›r

Profen (Dinçtafl)
Jel, %5 ibuprofen; 50 g/tüp
A¤r›l› bölgeye günde birkaç kez uygulan›r

Profenid® (Eczac›bafl› Rhône Poulenc)
Jel, 25 mg ketoprofen/g; 60 g/tüp
A¤r›l› bölgeye günde 2-4 kez uygulan›r

Reparil®-Gel N (Abdi ‹brahim)
Jel, 1 g essin, 5 g dietilaminsalisilat/100 g; 40 g/tüp
Hasta bölgeye günde birkaç kez uygulan›r

Rheumon® Gel (Bayer)
Jel, 50 mg etofenamat/g; 40 g/tüp
A¤r›l› bölgeye günde 3-4 kez uygulan›r

Rumasin (Günsa)
Pomad, %10 metil salisilat, %1 mentol; 40 g/tüp
A¤r›l› bölgeye günde 2 kez uygulan›r 

Rumazolidin (Biosel)
Jel, 0.1 g naproksen/g; 50 g/tüp
A¤r›l› bölgeye günde 2 kez uygulan›r

Tantum (Santa Farma)
Jel, %5 benzidamin hidroklorür; 50 g/tüp
Hasta bölgeye günde 2-3 kez uygulan›r 

Thermo Rheumon® (Bayer)
Krem, 100 mg etofenamat, 10 mg benzil nikotinat, 15

mg benzil alkol/g; 50 g/tüp
Hasta bölgeye günde birkaç kez uygulan›r

Thermoflex (Santa Farma)
Krem, 100 mg etofenamat, 10 mg benzil nikotinat, 15

mg benzil alkol/g; 50 g/tüp
Hasta bölgeye günde 3-4 kez uygulan›r

Voltaren® (Novartis)
Emulgel, 10 mg diklofenak sodyum/g; 50 g/tüp
A¤r›l› bölgeye günde 3-4 kez uygulan›r 
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10.3.1   Enzimler

Enjekte edilen s›v›lar›n dokulara daha kolay geçebilme-
sini, örn. subkütan infüzyon ile verilen s›v›lar için (hi-
podermokliz), sa¤lamak için hiyalüronidaz kullan›l›r.

H‹YALÜRON‹DAZ
Endikasyonlar› : subkütan ya da intramüsküler en-

jeksiyonlar›n, lokal anesteziklerin ve subkütan in-
füzyonlar›n dokulara geçiflini art›r›r; afl›r› miktar-
daki s›v› ve kan›n emilimini h›zland›r›r

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bebekler ya
da yafll›lar (h›z ve toplam hacim kontrol edilmeli,
özellikle böbrek bozuklu¤unda afl›r› s›v› verilme-
sinden kaç›n›lmal›d›r)

Kontrendikasyonlar› : do¤rudan korneaya uygulan-
mamal›d›r; enfeksiyon ya da malignite olan böl-
gelerde uygulanmamal›d›r; nedeni aç›klanamayan
preterm do¤um eyleminde lokal anestezide kulla-
n›lmamal›d›r; sokma ya da ›s›r›klara ba¤l› fliflme-
nin azalt›lmas›nda kullan›lmamal›d›r; intravenöz
uygulanmamal›d›r

Yanetkileri : bazen fliddetli alerji
Doz: Subkütan ya da intramüsküler enjeksiyonla,

verilecek ilaç solüsyonu içinde, 1500 ünite do¤ru-
dan çözülerek enjekte edilir (geçimsizlik olmama-
s› sa¤lanmal›d›r)
Lokal anesteziklerle birlikte, 1500 ünite lokal
anestezik solüsyonu ile kar›flt›r›l›r (oftalmolojide
15 ünite/ml)
Hipodermoklizde, 1500 ünite, 1 ml enjeksiyonluk
su ya da %0.9’luk sodyum klorür ile kar›flt›r›l›r,
500-1000 ml’lik infüzyon s›v›s› verilmeden önce
subkütan enjekte edilir
Damar d›fl›na s›zma ya da hematomda, 1500 üni-
te, 1 ml enjeksiyonluk su ya da %0.9’luk sodyum
klorür ile kar›flt›r›l›r, etkilenen bölgeye infiltre
edilir (damar d›fl›na s›zmadan mümkün oldu¤un-
ca k›sa süre sonra)

Türkiye’de bu endikasyona uygun preparat› yoktur

10.3.2   Deri-k›zart›c›lar ve di¤er topikal 
antiromatizmaller

Deri-k›zart›c›lar karfl›t iritasyon yap›c› etki gösterir.
Yüzeysel ya da derin a¤r›n›n giderilmesi için deride
iritasyon yaratan herhangi bir yöntem kullan›l›r. Kar-
fl›t iritasyon kaslar, tendonlar ve eklemlerdeki a¤r›l›
lezyonlarda ve eklem d›fl› romatizmada rahatlama
sa¤lar. Deri-k›zart›c›lar›n tümünün ayn› temel meka-
nizmayla etki gösterdi¤i ve esas olarak etkinin flidde-
tinin ve süresinin farkl› oldu¤u san›lmaktad›r.

Topikal N S A ‹ ‹ ’ l e r (örn. benzidamin, felbinak,
ibuprofen, salisilamid) kas ve iskelet hastal›klar›ndaki
a¤r›n›n bir ölçüde giderilmesini sa¤layabilir.

TOP‹KAL NSA‹‹’ler VE KARfiIT ‹R‹TASYON
YAPAN MADDELER

D‹KKATL‹ OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR. Y a l n › z-
ca hafif masaj ile uygulanmal›d›r. Gözler, mukozalar ve

enflamasyonlu ya da bütünlü¤ü bozulmufl deriyle temas et-
memesine dikkat edilmelidir; döküntü geliflirse kesilmeli-
dir. Kullan›mdan hemen sonra eller y›kanmal›d›r. Kapat›c›
pansumanlarla kullan›lmamal›d›r. Büyük miktarda topikal
uygulama sonucunda afl›r› duyarl›l›k ve ast›m (böbrek has-
tal›¤› da bildirilmifltir) dahil sistemik etkiler meydana gele-
bilir. Genellikle çocuklar için uygun de¤ildir. Hastan›n al-
d›¤› ilac›n kutusunun içinde gebelik ya da emzirme s › r a-
s›nda kullan›lmamas›na iliflkin bir uyar› b u l u n m a l › d › r .

AfiIRI DUYARLILIK . NSA‹‹’lere afl›r› duyarl›l›k ve ast›-
ma iliflkin uyar›lar için bkz. s.404.

IfiI⁄A DUYARLILIK. Hastaya, ›fl›¤a duyarl›l›k olas›l›¤›n -
dan kaç›nmak için tedavi gören bölgenin afl›r› ölçüde gü-
nefl ›fl›¤›na maruz kalmamas› gerekti¤i bildirilmelidir.

Algesal (Dr. F. Frik)
Pomad, %10 salisilat dietilamin; 40 g/tüp
Suractive pomad, %10 salisilat dietilemin, %1 nopoksa-

min; 40 g/tüp
A¤r›n›n fliddetine göre günde 2-4 kez uygulan›r

Algo-Wax (Lokman)
Pomad , 1.2 g mentol, 2 g kafur, 0.8 g ökaliptüs ya¤›, 0.2

g kekik ya¤›, 2 g terebentin ya¤›, 0.40 g lavanta ya¤›;
50 g/tüp

A¤r›l› bölgeye günde birkaç kez uygulan›r
Artril™ (Eczac›bafl›)

Jel %5 , 5 g ibuprofen/100 g; 40 g/tüp
Eriflkinlerde ve 14 yafl›ndan büyük çocuklarda günde 3

kez uygulan›r
Ben-Gay® (Pfizer)

Pomad, %15 metil salisilat, %10 mentol; 50 g/tüp
Hasta bölgeye günde 1-2 kez uygulan›r

Capsalgine™ (Aroma)
Pomad, 0.5 g salisilik asit, 1.0 g kapsikum oleoresin, 2.0

g kafur, 4.0 g terebentin ya¤›, 1.0 g ökaliptüs ya¤›; 40
g/tüp

A¤r›l› bölgeye günde birkaç kez uygulan›r
Capsi-Gel (Biosel)

Pomad, 0.5 g kapsikum ekstresi, 3 g metil salisilat, 0.5
g lavanta esans›; 30 g/tüp

A¤r›l› bölgeye günde 2 kez uygulan›r
Diclomec (Abdi ‹brahim)

Jel, 1.16 g diklofenak dietilamonyum/100 g; 50 g/kutu
A¤r›l› ve enflamasyonlu bölgeye günde 3-4 kez uygula-

n›r
Dolgit® (Adeka)

Krem, 5 g ibuprofen/100 g; 50 g ve 100 g/tüp
Hasta bölgeye 2-3 hafta boyunca, günde 3-4 kez ya da

daha s›k uygulan›r
Fantan (Abdi ‹brahim)

Pomad, 4 g salisilat dietilen diamin, 0.4 g prokain
hidroklorür/40 g; 40 g/tüp

A¤r›l› bölgeye günde 2-3 kez uygulan›r. Uygulama böl-
gesindeki deri sa¤l›kl› olmal›d›r

Felden® (Pfizer)
Jel, %0.5 piroksikam; 50 g/tüp
Hasta bölgeye günde 3-4 kez uygulan›r

Flexo (Santa Farma)
Jel, 50 mg etofenomat/g; 40 g/tüp
A¤r›l› bölgeye günde 3-4 kez uygulan›r 

Gelocaps® (Biofarma)
Pomad, 1 g kapsikum oleoresin, 2 g kafur, 2 g ökalip-

tol, 0.5 g mentol, 3.5 g terebentin esans›; 40 g/tüp
A¤r›l› bölgeye günde 2-3 kez uygulan›r.  Çocuklarda
vazelin ya da zeytinya¤ ile 4 kez seyreltilmelidir

‹naprol (Bilim)
Jel , 100 mg naproksen/g; 50 g/tüp
A¤r›l› bölgeye günde 2 kez uygulan›r

Kamfolin (Münir fiahin)
Pomad, 5 g mentol, 7.5 g metil salisilat; 50 g/tüp
A¤r›l› bölgeye günde 2 kez uygulan›r

Kataljin (fianl›)
M e r h e m, 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 esans›, 0.6 g ökaliptus ya¤›; 40 g/ kavanoz

Hasta bölgeye günde 1-2 kez uygulan›r
Keto-Jel® (Bio-Kem)

Jel , 25 mg ketoprofen/g; 30 g ve 60 g/tüp
A¤r›l› ve enflamasyonlu bölgeye günde 2 kez uygulan›r

Mentolin (Mento)
Buharlaflan merhem , 1 g mentol, 2 g kafur, 500 mg si-

neol, 100 mg timol, 36.5 g vazelin; 40 g/kavanoz
Günde 4-5 kez s›rt, boyun ve gö¤se sürülür

Miyadren® (Fako)
Yumuflak jel, 10 mg diklofenak/g; 10 g ve 50 g/tüp 
A¤r›l› bölgeye günde 2 kez uygulan›r

Naponal® (Münir fiahin)
Jel , %10 naproksen; 50 g/tüp
A¤r›l› bölgeye günde 2 kez uygulan›r

Naprosyn (Abdi ‹brahim)
Jel, 10 mg naproksen/g; 50 g/tüp
A¤r›l› bölgeye günde 2 kez uygulan›r

Painex® 10 Jel (Toprak)
Jel , %10 etofenamat; 40 g/tüp
A¤r›l› bölgeye günde 3-4 kez uygulan›r

Prepagel (Dr. F. Frik)
Jel, 0.4 g essin, 2 g dietilamin salisilat; 40 g/tüp
A¤r›l› bölgeye günde birkaç kez uygulan›r

Profen (Dinçtafl)
Jel, %5 ibuprofen; 50 g/tüp
A¤r›l› bölgeye günde birkaç kez uygulan›r

Profenid® (Eczac›bafl› Rhône Poulenc)
Jel, 25 mg ketoprofen/g; 60 g/tüp
A¤r›l› bölgeye günde 2-4 kez uygulan›r

Reparil®-Gel N (Abdi ‹brahim)
Jel, 1 g essin, 5 g dietilaminsalisilat/100 g; 40 g/tüp
Hasta bölgeye günde birkaç kez uygulan›r

Rheumon® Gel (Bayer)
Jel, 50 mg etofenamat/g; 40 g/tüp
A¤r›l› bölgeye günde 3-4 kez uygulan›r

Rumasin (Günsa)
Pomad, %10 metil salisilat, %1 mentol; 40 g/tüp
A¤r›l› bölgeye günde 2 kez uygulan›r 

Rumazolidin (Biosel)
Jel, 0.1 g naproksen/g; 50 g/tüp
A¤r›l› bölgeye günde 2 kez uygulan›r

Tantum (Santa Farma)
Jel, %5 benzidamin hidroklorür; 50 g/tüp
Hasta bölgeye günde 2-3 kez uygulan›r 

Thermo Rheumon® (Bayer)
Krem, 100 mg etofenamat, 10 mg benzil nikotinat, 15

mg benzil alkol/g; 50 g/tüp
Hasta bölgeye günde birkaç kez uygulan›r

Thermoflex (Santa Farma)
Krem, 100 mg etofenamat, 10 mg benzil nikotinat, 15

mg benzil alkol/g; 50 g/tüp
Hasta bölgeye günde 3-4 kez uygulan›r

Voltaren® (Novartis)
Emulgel, 10 mg diklofenak sodyum/g; 50 g/tüp
A¤r›l› bölgeye günde 3-4 kez uygulan›r 
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