
kullananlarda göz preparatlar› reçetelenirken özel ola-
rak dikkat edilmelidir. Göz preparatlar›ndaki baz› et-
ken ve koruyucu maddeler hidrojel lenslerde birikerek
toksik reaksiyonlara neden olabilir. Bu nedenle, t›bbi
endikasyon olmad›¤› sürece, kullan›mdan önce lensler
ç›kar›lmal› ve tedavi boyunca tak›lmamal›d›r. Buna
seçenek olarak, koruyucu madde içermeyen damlalar
da kullan›labilir. Kontakt lens kullan›m› s›ras›nda mer-
hem formundaki preparatlar asla kullan›lmamal›d›r.

Sistemik olarak verilen pek çok ilac›n da kontakt
lens kullan›m› üzerinde istenmeyen etkileri olabilir.
Bu ilaçlardan baz›lar› gebeli¤i önleyici haplar (özel-
likle östrojen içeri¤i yüksek olanlar), göz k›rpma h›z›-

n› azaltan ilaçlar (örn. anksiyolitikler, hipnotikler, an-
tihistaminikler ve kas gevfleticiler), gözyafl› yap›m›n›
azaltan ilaçlar (örn. antihistaminikler, antimuskarinik-
ler, fenotiazinler ve benzeri ilaçlar, baz› beta bloker-
ler, diüretikler ve trisiklik antidepresanlar) ve gözlerin
yaflarmas›n› art›ran ilaçlard›r (efedrin ve hidralazin
dahil). Kontakt lens kullan›m› üzerinde etkisi olabilen
di¤er ilaçlar izotretinoin (konjunktivada enflamasyo-
na neden olabilir), primidon (gözde ya da gözkapa¤›n-
da ödeme neden olabilir), asetilsalisilik asit (salisilik
asit gözyafl›na geçer ve kontakt lensin içine emilerek
iritasyona yol açabilir) ve rifampisin ile sülfasalazin-
dir (lenslerde renk de¤iflikli¤ine neden olabilir).

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

12.1 Kula¤› etkileyen ilaçlar
12.2 Burunu etkileyen ilaçlar
12.3 Orofarinksi etkileyen ilaçlar

12.1 Kula¤› etkileyen ilaçlar

12.1.1 Otitis eksterna
12.1.2 Otitis media
12.1.3 Buflonun ç›kart›lmas›

12.1.1 Otitis eksterna

Otitis eksterna, meatus derisindeki enflamasyonlu bir
reaksiyondur. Tedaviye bafllamadan önce altta yatan
kronik otitis media d›fllanmal›d›r. Vakalar›n ço¤u d›fl-
kulak kanal› aspirasyon, kuru temizleme ya da fl›r›nga
ile iyice temizlendikten sonra iyileflir. Dirençli vaka-
larda s›k rastlanan sorunlardan biri enflamasyonlu de-
rinin göreceli olarak ulafl›lamaz olmas› ve bu nedenle
gerekti¤i gibi losyon ve merhem sürülememesidir. En
etkili yöntem kortikosteroid li kulak damlalar› ya da
alüminyum asetat solüsyonu gibi bir astrenjan emdi-
rilmifl bir gazl› bezin flerit haline getirildikten sonra
kula¤a sokulmas›d›r. Bunun uygulanamad›¤› durum-
larda kulak pamuk kapl› bir çubukla yavaflça temiz-
lenmeli, hastaya, d›flkulak kanal› uygun bir solüsyon
ile doldurulduktan sonra hasta kula¤› yukar›da kala-
cak flekilde on dakika yatmas› söylenmelidir.

Enfeksiyon varsa sistemik olarak kullan›lmayan to-
pikal bir antienfektif ilaç (neomisin, nitrofurazon y a
da k l i o k i n o l gibi) kullan›labilir; afl›r› kullan›m sonu-
cunda son derece güç tedavi edilen ve uzman görüflü
al›nmas›n› gerektiren mantar enfeksiyonlar› meydana
gelebilece¤inden kullan›m s›n›rland›r›lmal›d›r. Ad› ge-
çen iki ilaç yerine rifamisin SV de kullan›labilir. An-
tienfektif ilaca ya da çözücüye duyarl›l›k, uzun süreli
kullan›mda ise antibakteriyellere direnç meydana gele-
bilir. K l o r a m f e n i k o l de kullan›labilmekle birlikte, bu
ilac› içeren kulak damlalar› propilen glikol içerir ve
hastalar›n yaklafl›k %10’unda duyarl›l›¤a neden olur
(bunun yerine göz merhemi kullan›labilir (onays›z en-
dikasyon). Enfeksiyonun yan› s›ra enflamasyon ve eg-
zema da olan durumlarda bir antienfektif ve bir korti-
kosteroid içeren solüsyonlar kullan›l›r. Kulak zar› delik
olan hastalarda ototoksik etki bildirilmifl oldu¤undan,
bu kiflilerde topikal aminoglikozidli antibiyotiklerle te-
davinin kontrendike oldu¤u belirtilmektedir. Bununla
birlikte, ço¤u uzman bu damlalar› perforasyonlu hasta-
larda dikkatle kullanmaktad›r (bölüm 12.1.2).

Akut enfeksiyon fliddetli a¤r›ya neden olabilir; sis-
temik antibiyotiklerin yan› s›ra parasetamol gibi basit
bir analjezik gerekir. D›flkulak yolunda dirençli bir
stafilokok enfeksiyonu oldu¤unda ilk seçenek ilac›

flukloksasilin dir (bölüm 5.1, tablo 1).
Kulak kanal›n›n yak›n›ndaki kulak kepçesinin deri-

sinde s›kl›kla egzema görülür. Bu durumda topikal
kortikosteroidli krem ve merhemler (bkz.bölüm 13.4)
gerekir, ancak uzun süreli kullan›mdan kaç›n›lmal›d›r.

ASTRENJAN PREPARATLAR

ALÜM‹NYUM ASETAT
Endikasyonlar› : otitis eksternada enflamasyon (yu-

kar›daki notlara bak›n›z)
Not. Preparat› pazarlanmam›flt›r; majistral reçeteyle

eczanede %8 ya da %13’lük kulak solüsyonu yap-
t›r›labilir.

ANT‹ENFLAMATUAR PREPARATLAR

BETAMETAZON SODYUM FOSFAT
Endikasyonlar› : otitis eksternada egzemal› enfla-

masyon (yukar›daki notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : uzun süreli

kullan›lmamal›d›r
Kontrendikasyonlar› : tedavi edilmemifl enfeksiyon
Yan etkileri: lokal duyarl›l›k reaksiyonlar›
Türkiye’de kulak damlas› yoktur

DEKSAMETAZON
Endikasyonlar› : otitis eksternada egzemal› enfla-

masyon (yukar›daki notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : uzun süreli

kullan›lmamal›d›r
Kontrendikasyonlar› : tedavi edilmemifl enfeksiyon
Yan etkileri: lokal duyarl›l›k reaksiyonlar›

Cebedex (Abdi ‹brahim)
Göz/kulak damlas›, 5 mg deksametazon sodyum fosfat;

5 ml/flifle
Doz: Bafllang›çta 2-3x3-4 damla/gün, istenen yan›t al›n-

d›ktan sonra doz azalt›larak ilaç kesilir
Dekort® (Deva)

Göz/kulak damlas›, 5 mg deksametazon sodyum fosfat/
5 ml; 5 ml/ flifle

Doz: Günde 3-4x1-2 damla
Dexacom (Mecom)

Göz/kulak damlas›, 1 mg deksametazon sodyum fos-
fat/ml; 5 ml/flifle

Doz: Hasta kula¤a 14 gün boyunca 4-6x1 damla
Onadron Simple (‹.E. Ulagay)

Göz/kulak damlas›, 1 mg deksametazon/ml; 5 ml/kutu
Doz: Günde 3-4 damla

PREDN‹ZOLON SODYUM FOSFAT
Endikasyonlar› : otitis eksternada egzemal› enfla-

masyon (yukar›daki notlara bak›n›z)
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Dikkatli olunmas› gereken durumlar : uzun süreli
kullan›lmamal›d›r

Kontrendikasyonlar› : tedavi edilmemifl enfeksiyon
Yan etkileri: lokal duyarl›l›k reaksiyonlar›

Codelsol (‹.E. Ulagay)
Göz/kulak damlas›, %1 prednizolon sodyum fosfat; 5

ml/flifle
Doz: Bafllang›çta 2-3x3-4 damla/gün, istenen yan›t al›n-

d›ktan sonra doz azalt›larak ilaç kesilir
Norsol Forte (Bilim)

Göz/kulak damlas›, %1 (50 mg/5 ml) prednizolon sod-
yum fosfat; 5 ml/flifle

Doz: 2-3x3-4 damla/gün

Lokal anestezikle kombine
Otimisin (Bilim/Hüsnü Arsan)

Kulak damlas›, 33 mg prednizolon metasülfabenzoat,
220 mg pentokain, 2 mg benzalkonyum klorür; 10
ml/flifle

Doz: 3-4x3-4 damla/gün. 1 hafta içinde yan›t al›nmazsa
tedaviye ara verilir

FLUMETAZON P‹VALAT
Endikasyonlar› : otitis eksternada egzemal› enfla-

masyon (yukar›daki notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : uzun süreli

kullan›lmamal›d›r
Kontrendikasyonlar› : tedavi edilmemifl enfeksiyon
Yan etkileri : lokal duyarl›l›k reaksiyonlar›
Türkiye’de bu endikasyona uygun preparat› yoktur.

H‹DROKORT‹ZON
Endikasyonlar› : otitis eksternada egzemal› enfla-

masyon (yukar›daki notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : uzun süreli

kullan›lmamal›d›r
Kontrendikasyonlar› : tedavi edilmemifl enfeksiyon
Yan etkileri : lokal duyarl›l›k reaksiyonlar›
Türkiye’de bu endikasyona uygun preparat› yok-

t u r .

TR‹AMS‹NOLON ASETON‹D
Endikasyonlar› : otitis eksternada egzemal› enfla-

masyon (yukar›daki notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : uzun süreli

kullan›lmamal›d›r
Kontrendikasyonlar› : tedavi edilmemifl enfeksiyon
Yan etkileri : lokal duyarl›l›k reaksiyonlar›
Türkiye’de bu endikasyona uygun preparat› yoktur.

ANT‹ENFEKT‹F PREPARATLAR

KLORAMFEN‹KOL
Endikasyonlar› : otitis eksternada bakteri enfeksi-

yonu (ancak yukar›daki notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : uzun süreli

kullan›lmamal›d›r (yukar›daki notlara bak›n›z)

Yan etkileri : katk› maddesine duyarl›l›k reaksiyon-
lar›n›n insidans› yüksektir

Türkiye’de kulak damlas› yoktur

KL‹OK‹NOL
Endikasyonlar› : otitis eksternada hafif bakteri ya

da mantar enfeksiyonlar› (yukar›daki notlara ba-
k›n›z)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : uzun süreli
kullan›lmamal›d›r (yukar›daki notlara bak›n›z)

Kontrendikasyonlar› : kulak zar›nda perforasyon
Yan etkileri: lokal duyarl›l›k; deri ve giysileri boyar
Türkiye’de kulak damlas› yoktur

KLOTR‹MAZOL
Endikasyonlar› : otitis eksternada mantar enfeksi-

yonu (yukar›daki notlara bak›n›z)
Yan etkileri: bazen lokal iritasyon ya da duyarl›l›k
Türkiye’de kulak damlas› yoktur

GENTAM‹S‹N
Endikasyonlar› : otitis eksternada bakteri enfeksi-

yonu (yukar›daki notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar› : uzun süreli kullan›lmamal›d›r; kulak
zar› perforeyse ototoksik etki riski artar (yukar›-
daki notlara bak›n›z); gebelik ve emzirme

Yan etkileri: lokal duyarl›l›k

Genta (‹.E. Ulagay)
Göz/kulak damlas›, %0.3 gentamisin sülfat; 5 ml/flifle
Doz: 3-4x2-4 damla/gün

Gentagut (Bilim)
Damla, %0.3 gentamisin sülfat; 5 ml/flifle
Doz: 4 saatte bir 1-2 damla ya da a¤›r enfeksiyonlarda

saatte bir 2 damla
Gentamin® (Fako)

Göz/kulak damlas›, 15 mg gentamisin/5 ml; 5 ml/flifle
Doz: 4 saatte bir 1-2 damla ya da a¤›r enfeksiyonlarda

saatte bir 1-2 damla
Gentasol (Toprak)

Damla, %0.3 gentamisin sülfat; 5 ml/flifle
Doz: 4 saatte bir 1-2 damla ya da a¤›r enfeksiyonlarda 2

saatte bir 2 damla
Genthaver (Biosel)

Damla, %0.3 gentamisin sülfat; 5 ml/flifle
Doz: 3-4x2-4 damla/gün

Getamisin® (Deva)
Göz/kulak damlas›, 15 mg gentamisin sülfat/5 ml; 5 ml/

flifle
Doz: 4 saatte bir 1-2 damla ya da a¤›r enfeksiyonlarda

saatte bir 1-2 damla
Otomygen (Biosel)

Damla , 5 mg gentamisin sülfat/10 ml; 10 ml/flifle
Doz: 4 saatte bir 1-2 damla ya da a¤›r enfeksiyonlarda

saatte bir 2 damla

NEOM‹S‹N SÜLFAT
Endikasyonlar› : otitis eksternada bakteri enfeksi-

yonu (yukar›daki notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar› : uzun süreli kullan›lmamal›d›r (yuka-
r›daki notlara bak›n›z); kulak zar› perforeyse oto-
toksik etki riski artar (yukar›daki notlara bak›n›z)

Yan etkileri: lokal duyarl›l›k
Not. Neomisinli göz damlalar› kulak damlas› olarak

kullan›labilir (preparatlar için bkz. Bölüm 11.3.1)

N‹TROFURAZON
Endikasyonlar› : enfekte cilt yaralar›n›n, yan›klar›n,

fronküloz, otitis eksternan›n, konjunktivitin ve
mastitin lokal tedavisi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar ; Kontrendi -
kasyonlar› ; Yan etkileri : Duyarl›l›k ve cilt reak -
siyonlar›; yaraya, iyice temizlendikten uygulan-
mal›d›r

Doz: Yaraya ya da lezyonlu deri bölgesine günde
birkaç kez sürülür ya da pansuman üzerine konu-
lur; otitis eksterna için preparata bak›n›z

Furazol™ (Akdeniz)
Kulak damlas›, %0.2 h/a nitrofurazon; 20 ml/flifle
Doz: Kulak yoluna günde 3 kez 1/3 damlal›k dolusu

(0.5 ml) damlat›l›r

R‹FAM‹S‹N SV
Endikasyonlar› : otitis eksternada bakteri enfeksi-

yonlar› (yukar›daki notlara bak›n›z) 
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri:

bazen lokal iritasyon; giysileri boyar

Famisa™ (Sifar)
Kulak damlas›, %1 rifamisin SV; 10 ml/flifle
Doz: 2-3x2 damla/gün

Rifocin® (Hoechst Marion Roussel) 
Kulak damlas›, 100 mg rifamisin SV/10 ml, 10 ml/flifle
Doz: 2-3x2 damla/gün

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

FRAM‹SET‹N SÜLFAT
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan

etkileri: bkz. Gentamisin

D‹⁄ER KULAK PREPARATLARI

Kolin salisilat hafif etkili bir analjeziktir ancak topikal
olarak uyguland›¤›nda etkili olup olmad›¤› kuflkuludur.
Kulak damlalar›nda lokal anestezikler kullan›lmaz.

12.1.2   Otitis media

Akut otitis media küçük çocuklarda en s›k rastlanan
fliddetli a¤r› nedenidir; yineleyen nöbetler, özellikle
küçük çocuklarda çok s›k›nt›l› olabilir. Tüm çocukla-
r›n yaklafl›k %10’unda ve yar›k damakl› çocuklar›n
%90’›nda efüzyonlu otitis media (“zamkl› kulak“)

vard›r; bu durum ortakulak ifllevinde ve konuflma ge-
lifliminde kal›c› bozuklu¤a yol açabilece¤inden çocuk
hastaneye gönderilmelidir. Kronik otitis median›n te-
davi edilmemifl ya da dirençli efüzyonlu otitis media
vakalar›ndan kaynakland›¤› düflünülmektedir.

Akut otitis mediada lokal tedavi etkili de¤ildir, lokal
anestezik içeren damlalar yarars›zd›r. Nöbetlerin ço¤u
virüs kökenlidir ve tedavide yaln›zca a¤r› için parase-
tamol gibi basit bir analjezik kullan›lmas› yeterlidir.
Bakteri kökenli fliddetli nöbetlerde sistemik antibiyo -
tik tedavisi uygulanmal›d›r; kulak ak›nt›s›n›n bakteri-
yel muayenesi uygun tedavinin seçilmesine yard›mc›
olur (bölüm 5.1, tablo 1). Burada da a¤r›y› gidermek
için parasetamol gibi basit analjezikler kullan›l›r. Yi -
neleyen akut otitis mediada k›fl aylar› boyunca profi-
laktik bir antibiyotik (trimetoprim ya da eritromisin)
günlük olarak verilebilir.

Kronik otitis medial› hastalardan elde edilen orga-
nizmalar genellikle ortakulak ve mastoidde bulunan
kal›nt›larda, keratin ve nekrotik kemik dokusunda ya-
flayan f›rsatç›lard›r. Bir kulak aspirasyon tüpüyle iyi-
ce temizlenmesi uzun y›llard›r süregelen enfeksiyo-
nun kontrol alt›na al›nmas›n› sa¤layabilir. Kronik en-
feksiyonun akut alevlenmelerinde sistemik antibiyo-
tiklerin kullan›lmas› gerekebilir (bölüm 5.1, tablo 1).
Var olan organizmay› ve antibiyotiklere duyarl›l›¤›n›
belirlemek için bir örnek al›nmal›d›r. Ne yaz›k ki kül-
türde genellikle yaln›z parenteral antibiyotiklere du-
yarl› olan Pseudomonas aeruginosa ve Proteus türle-
ri ortaya ç›kar. Meatus ve ortakulak içeri¤inin lokal
debridman›ndan sonra otitis eksternada oldu¤u gibi
gazl› bez fleritleriyle topikal tedavi uygulanabilir (bö-
lüm 12.1.1). Bu uygulama özellikle pudra da kullan›-
labilen mastoid boflluk enfeksiyonlar›nda geçerlidir.

Perforasyon varsa ototoksik antibiyotiklerle topikal
tedavinin kontrendike oldu¤u bildirilmifltir (bölüm
12.1.1). Bununla birlikte, ço¤u uzman otitis mediada
sistemik antibiyotiklerle istenen sonuç al›namad›ysa
aminoglikozidler (örn. neomisin) ya da polimiksin
içeren kulak damlalar› kullan›r; ortakulakta otitis me -
diada ortaya ç›kan cerahatin ototoksik etki riskinin
damlalardan kaynaklanan riskten çok daha fazla oldu-
¤u düflünülmektedir.

12.1.3   Buflonun ç›kart›lmas›

Buflon, meatus derisi üzerinde koruyucu bir tabaka
oluflturan normal bir vücut salg›s›d›r ve ancak iflitme
bozuklu¤una neden olursa ya da kulak zar›n›n gerek-
ti¤i gibi görülmesini engellerse ç›kar›lmal›d›r. Genel
kural olarak, yineleyen otitis eksterna, kulak zar› per-
forasyonu ya da kulak ameliyat› öyküsü olan hastalar-
da buflonun fl›r›nga ile çekilmemesi gerekir. Bir kula-
¤›nda tam iflitme kayb› olan kiflilerde, sa¤lam kulakta
en ufak bir hasar riski bile kabul edilemeyece¤inden
fl›r›nga uygulanmamal›d›r.

Buflonu temizlemek için fl›r›nga ile ›l›k su uygulana-
bilir. Gerekirse fl›r›nga ile s›v› vermeden önce buflon
zeytinya¤› ya da bademya¤› gibi basit maddelerle
yumuflat›labilir. Hasta, kula¤›na bol miktarda s›v› ve-
rildikten sonra, buflon olan kula¤› üstte kalacak flekil-
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Dikkatli olunmas› gereken durumlar : uzun süreli
kullan›lmamal›d›r

Kontrendikasyonlar› : tedavi edilmemifl enfeksiyon
Yan etkileri: lokal duyarl›l›k reaksiyonlar›

Codelsol (‹.E. Ulagay)
Göz/kulak damlas›, %1 prednizolon sodyum fosfat; 5

ml/flifle
Doz: Bafllang›çta 2-3x3-4 damla/gün, istenen yan›t al›n-

d›ktan sonra doz azalt›larak ilaç kesilir
Norsol Forte (Bilim)

Göz/kulak damlas›, %1 (50 mg/5 ml) prednizolon sod-
yum fosfat; 5 ml/flifle

Doz: 2-3x3-4 damla/gün

Lokal anestezikle kombine
Otimisin (Bilim/Hüsnü Arsan)

Kulak damlas›, 33 mg prednizolon metasülfabenzoat,
220 mg pentokain, 2 mg benzalkonyum klorür; 10
ml/flifle

Doz: 3-4x3-4 damla/gün. 1 hafta içinde yan›t al›nmazsa
tedaviye ara verilir

FLUMETAZON P‹VALAT
Endikasyonlar› : otitis eksternada egzemal› enfla-

masyon (yukar›daki notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : uzun süreli

kullan›lmamal›d›r
Kontrendikasyonlar› : tedavi edilmemifl enfeksiyon
Yan etkileri : lokal duyarl›l›k reaksiyonlar›
Türkiye’de bu endikasyona uygun preparat› yoktur.

H‹DROKORT‹ZON
Endikasyonlar› : otitis eksternada egzemal› enfla-

masyon (yukar›daki notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : uzun süreli

kullan›lmamal›d›r
Kontrendikasyonlar› : tedavi edilmemifl enfeksiyon
Yan etkileri : lokal duyarl›l›k reaksiyonlar›
Türkiye’de bu endikasyona uygun preparat› yok-

t u r .

TR‹AMS‹NOLON ASETON‹D
Endikasyonlar› : otitis eksternada egzemal› enfla-

masyon (yukar›daki notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : uzun süreli

kullan›lmamal›d›r
Kontrendikasyonlar› : tedavi edilmemifl enfeksiyon
Yan etkileri : lokal duyarl›l›k reaksiyonlar›
Türkiye’de bu endikasyona uygun preparat› yoktur.

ANT‹ENFEKT‹F PREPARATLAR

KLORAMFEN‹KOL
Endikasyonlar› : otitis eksternada bakteri enfeksi-

yonu (ancak yukar›daki notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : uzun süreli

kullan›lmamal›d›r (yukar›daki notlara bak›n›z)

Yan etkileri : katk› maddesine duyarl›l›k reaksiyon-
lar›n›n insidans› yüksektir

Türkiye’de kulak damlas› yoktur

KL‹OK‹NOL
Endikasyonlar› : otitis eksternada hafif bakteri ya

da mantar enfeksiyonlar› (yukar›daki notlara ba-
k›n›z)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : uzun süreli
kullan›lmamal›d›r (yukar›daki notlara bak›n›z)

Kontrendikasyonlar› : kulak zar›nda perforasyon
Yan etkileri: lokal duyarl›l›k; deri ve giysileri boyar
Türkiye’de kulak damlas› yoktur

KLOTR‹MAZOL
Endikasyonlar› : otitis eksternada mantar enfeksi-

yonu (yukar›daki notlara bak›n›z)
Yan etkileri: bazen lokal iritasyon ya da duyarl›l›k
Türkiye’de kulak damlas› yoktur

GENTAM‹S‹N
Endikasyonlar› : otitis eksternada bakteri enfeksi-

yonu (yukar›daki notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar› : uzun süreli kullan›lmamal›d›r; kulak
zar› perforeyse ototoksik etki riski artar (yukar›-
daki notlara bak›n›z); gebelik ve emzirme

Yan etkileri: lokal duyarl›l›k

Genta (‹.E. Ulagay)
Göz/kulak damlas›, %0.3 gentamisin sülfat; 5 ml/flifle
Doz: 3-4x2-4 damla/gün

Gentagut (Bilim)
Damla, %0.3 gentamisin sülfat; 5 ml/flifle
Doz: 4 saatte bir 1-2 damla ya da a¤›r enfeksiyonlarda

saatte bir 2 damla
Gentamin® (Fako)

Göz/kulak damlas›, 15 mg gentamisin/5 ml; 5 ml/flifle
Doz: 4 saatte bir 1-2 damla ya da a¤›r enfeksiyonlarda

saatte bir 1-2 damla
Gentasol (Toprak)

Damla, %0.3 gentamisin sülfat; 5 ml/flifle
Doz: 4 saatte bir 1-2 damla ya da a¤›r enfeksiyonlarda 2

saatte bir 2 damla
Genthaver (Biosel)

Damla, %0.3 gentamisin sülfat; 5 ml/flifle
Doz: 3-4x2-4 damla/gün

Getamisin® (Deva)
Göz/kulak damlas›, 15 mg gentamisin sülfat/5 ml; 5 ml/

flifle
Doz: 4 saatte bir 1-2 damla ya da a¤›r enfeksiyonlarda

saatte bir 1-2 damla
Otomygen (Biosel)

Damla , 5 mg gentamisin sülfat/10 ml; 10 ml/flifle
Doz: 4 saatte bir 1-2 damla ya da a¤›r enfeksiyonlarda

saatte bir 2 damla

NEOM‹S‹N SÜLFAT
Endikasyonlar› : otitis eksternada bakteri enfeksi-

yonu (yukar›daki notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar› : uzun süreli kullan›lmamal›d›r (yuka-
r›daki notlara bak›n›z); kulak zar› perforeyse oto-
toksik etki riski artar (yukar›daki notlara bak›n›z)

Yan etkileri: lokal duyarl›l›k
Not. Neomisinli göz damlalar› kulak damlas› olarak

kullan›labilir (preparatlar için bkz. Bölüm 11.3.1)

N‹TROFURAZON
Endikasyonlar› : enfekte cilt yaralar›n›n, yan›klar›n,

fronküloz, otitis eksternan›n, konjunktivitin ve
mastitin lokal tedavisi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar ; Kontrendi -
kasyonlar› ; Yan etkileri : Duyarl›l›k ve cilt reak -
siyonlar›; yaraya, iyice temizlendikten uygulan-
mal›d›r

Doz: Yaraya ya da lezyonlu deri bölgesine günde
birkaç kez sürülür ya da pansuman üzerine konu-
lur; otitis eksterna için preparata bak›n›z

Furazol™ (Akdeniz)
Kulak damlas›, %0.2 h/a nitrofurazon; 20 ml/flifle
Doz: Kulak yoluna günde 3 kez 1/3 damlal›k dolusu

(0.5 ml) damlat›l›r

R‹FAM‹S‹N SV
Endikasyonlar› : otitis eksternada bakteri enfeksi-

yonlar› (yukar›daki notlara bak›n›z) 
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri:

bazen lokal iritasyon; giysileri boyar

Famisa™ (Sifar)
Kulak damlas›, %1 rifamisin SV; 10 ml/flifle
Doz: 2-3x2 damla/gün

Rifocin® (Hoechst Marion Roussel) 
Kulak damlas›, 100 mg rifamisin SV/10 ml, 10 ml/flifle
Doz: 2-3x2 damla/gün

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

FRAM‹SET‹N SÜLFAT
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan

etkileri: bkz. Gentamisin

D‹⁄ER KULAK PREPARATLARI

Kolin salisilat hafif etkili bir analjeziktir ancak topikal
olarak uyguland›¤›nda etkili olup olmad›¤› kuflkuludur.
Kulak damlalar›nda lokal anestezikler kullan›lmaz.

12.1.2   Otitis media

Akut otitis media küçük çocuklarda en s›k rastlanan
fliddetli a¤r› nedenidir; yineleyen nöbetler, özellikle
küçük çocuklarda çok s›k›nt›l› olabilir. Tüm çocukla-
r›n yaklafl›k %10’unda ve yar›k damakl› çocuklar›n
%90’›nda efüzyonlu otitis media (“zamkl› kulak“)

vard›r; bu durum ortakulak ifllevinde ve konuflma ge-
lifliminde kal›c› bozuklu¤a yol açabilece¤inden çocuk
hastaneye gönderilmelidir. Kronik otitis median›n te-
davi edilmemifl ya da dirençli efüzyonlu otitis media
vakalar›ndan kaynakland›¤› düflünülmektedir.

Akut otitis mediada lokal tedavi etkili de¤ildir, lokal
anestezik içeren damlalar yarars›zd›r. Nöbetlerin ço¤u
virüs kökenlidir ve tedavide yaln›zca a¤r› için parase-
tamol gibi basit bir analjezik kullan›lmas› yeterlidir.
Bakteri kökenli fliddetli nöbetlerde sistemik antibiyo -
tik tedavisi uygulanmal›d›r; kulak ak›nt›s›n›n bakteri-
yel muayenesi uygun tedavinin seçilmesine yard›mc›
olur (bölüm 5.1, tablo 1). Burada da a¤r›y› gidermek
için parasetamol gibi basit analjezikler kullan›l›r. Yi -
neleyen akut otitis mediada k›fl aylar› boyunca profi-
laktik bir antibiyotik (trimetoprim ya da eritromisin)
günlük olarak verilebilir.

Kronik otitis medial› hastalardan elde edilen orga-
nizmalar genellikle ortakulak ve mastoidde bulunan
kal›nt›larda, keratin ve nekrotik kemik dokusunda ya-
flayan f›rsatç›lard›r. Bir kulak aspirasyon tüpüyle iyi-
ce temizlenmesi uzun y›llard›r süregelen enfeksiyo-
nun kontrol alt›na al›nmas›n› sa¤layabilir. Kronik en-
feksiyonun akut alevlenmelerinde sistemik antibiyo-
tiklerin kullan›lmas› gerekebilir (bölüm 5.1, tablo 1).
Var olan organizmay› ve antibiyotiklere duyarl›l›¤›n›
belirlemek için bir örnek al›nmal›d›r. Ne yaz›k ki kül-
türde genellikle yaln›z parenteral antibiyotiklere du-
yarl› olan Pseudomonas aeruginosa ve Proteus türle-
ri ortaya ç›kar. Meatus ve ortakulak içeri¤inin lokal
debridman›ndan sonra otitis eksternada oldu¤u gibi
gazl› bez fleritleriyle topikal tedavi uygulanabilir (bö-
lüm 12.1.1). Bu uygulama özellikle pudra da kullan›-
labilen mastoid boflluk enfeksiyonlar›nda geçerlidir.

Perforasyon varsa ototoksik antibiyotiklerle topikal
tedavinin kontrendike oldu¤u bildirilmifltir (bölüm
12.1.1). Bununla birlikte, ço¤u uzman otitis mediada
sistemik antibiyotiklerle istenen sonuç al›namad›ysa
aminoglikozidler (örn. neomisin) ya da polimiksin
içeren kulak damlalar› kullan›r; ortakulakta otitis me -
diada ortaya ç›kan cerahatin ototoksik etki riskinin
damlalardan kaynaklanan riskten çok daha fazla oldu-
¤u düflünülmektedir.

12.1.3   Buflonun ç›kart›lmas›

Buflon, meatus derisi üzerinde koruyucu bir tabaka
oluflturan normal bir vücut salg›s›d›r ve ancak iflitme
bozuklu¤una neden olursa ya da kulak zar›n›n gerek-
ti¤i gibi görülmesini engellerse ç›kar›lmal›d›r. Genel
kural olarak, yineleyen otitis eksterna, kulak zar› per-
forasyonu ya da kulak ameliyat› öyküsü olan hastalar-
da buflonun fl›r›nga ile çekilmemesi gerekir. Bir kula-
¤›nda tam iflitme kayb› olan kiflilerde, sa¤lam kulakta
en ufak bir hasar riski bile kabul edilemeyece¤inden
fl›r›nga uygulanmamal›d›r.

Buflonu temizlemek için fl›r›nga ile ›l›k su uygulana-
bilir. Gerekirse fl›r›nga ile s›v› vermeden önce buflon
zeytinya¤› ya da bademya¤› gibi basit maddelerle
yumuflat›labilir. Hasta, kula¤›na bol miktarda s›v› ve-
rildikten sonra, buflon olan kula¤› üstte kalacak flekil-
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de 5-10 dakika yatmal›d›r. Organik çözücüler içeren
baz› preparatlar meatus derisinde iritasyona yol açabi-
lir; ço¤u zaman yukar›da belirtilen basit reçeteler bu
preparatlar kadar etkilidir ve iritasyona neden olmaz.
Sahipli preparatlar›n baz›lar› sodyum dokusat içerir.

Bademya¤›
Kullanmadan önce oda s›cakl›¤›na getirilmelidir

Zeytinya¤›
Kullanmadan önce oda s›cakl›¤›na getirilmelidir

Sodyum Bikarbonatl› Kulak Damlalar›
Kulak damlalar›, %5 sodyum bikarbonatl›

Preparat afla¤›daki formüle göre, kullanmadan hemen ön-
ce haz›rlanmal›d›r: 500 mg sodyum bikarbonat, 3 ml gli-
serol, 10 ml taze kaynat›lm›fl ve so¤utulmufl saf su

Not. Majistral reçeteyle eczanede yapt›r›labilir.

12.2 Burunu etkileyen ilaçlar

12.2.1 Burun alerjisinde kullan›lan ilaçlar
12.2.2 Topikal nazal dekonjestanlar
12.2.3 Enfeksiyon ve epistaksiste kullan›lan 

burun preparatlar›

Rinit genellikle kendili¤inden geçer, sinüzitte en iyi
tedavi sistemik antibiyotiklerdir (bölüm 5.1, tablo 1).
Burun spreyleri ve damlalar›n›n alerjik rinit (bölüm
12.2.1) d›fl›nda pek az endikasyonu vard›r. Burun pre-
paratlar›n›n ço¤u burundaki silialar üzerinde hasara
neden olabilecek sempatomimetik ilaçlar içerir (bö-
lüm 12.2.2). Kronik rinit tedavisinde burnun tuz ve
suyla y›kanmas› tavsiye edilmez. Ne var ki, baz› KBB
bölümlerinde endonazal cerrahinin ard›ndan k›sa süre
için burunda tuzlu su kullan›lmaktad›r.

BURUN POL‹PLER‹. Kortikosteroid içeren burun dam-
lalar›n›n k›sa süreli kullan›m›yla burun poliplerinde
önemli ölçüde küçülme sa¤lan›r; damlalar›n etkili ol-
mas› için hasta bafl› afla¤›da olacak flekilde yatarken
uygulanmal›d›r. fiiflli¤in inik kalmas›n› sa¤lamak için
tedaviye kortikosteroidli bir burun spreyiyle devam
edilir.

12.2.1   Burun alerjisinde kullan›lan ilaçlar

Hafif alerjik rinit vakalar› oral antihistaminikler le
(bölüm 3.4.1) kontrol alt›na al›nabilir; sistemiknazal
dekonjestanlar ›n (bölüm 3.10) de¤eri kuflkuludur.

Daha inatç› belirtiler ve nazal konjesyonun gideril-
mesi için topikal kortikosteroid (beklometazon, be -
tametazon, budesonid, flunisolid, flutikazon, mometa-
zon ve triamsinolon) preparatlar› ile kromoglikat ve
nedokromil kullan›l›r; alerjik rinitte topikal antihista-
minikler (azelastin ve levokabastin) de kullan›l›r.
Mevsimsel alerjik rinitte (örn. saman nezlesi) tedavi
mevsim bafllamadan 2-3 hafta önce bafllamal›, birkaç
ay sürdürülmelidir; y›l boyu süren rinitte tedavinin
y›llarca sürdürülmesi gerekebilir.

Alerjik rinitte topikal kortikosteroid ve kromoglikat

preparatlar›n›n oldukça yerleflik bir rolü vard›r; ço-
cuklarda ilk seçenek, daha az etkili olmas›na ra¤men
kromoglikatt›r. Topikal antihistaminiklerin topikal
kortikosteroidler kadar etkili olmad›¤›, ancak kro-
moglikattan daha etkili oldu¤u san›lmaktad›r.

Sistemik kortikosteroidler ancak iflten al›koyucu
fliddetli belirtilerin oldu¤u durumlarda k›sa süreli ola -
rak (bölüm 6.3), örne¤in önemli bir s›nava girecek ö¤-
rencilerde kullan›lmal›d›r. Ayr›ca, kortikosteroidli
sprey ile tedaviye bafllarken, mukozadaki fliddetli öde-
mi gidermek ve spreyin burun bofllu¤una ulaflabilme-
sini sa¤lamak amac›yla kullan›labilir.

ANT‹H‹STAM‹N‹KLER

AZELAST‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : alerjik rinit
Yan etkileri : burun mukozas›nda iritasyon; tad du-

yusunda bozukluk

Allergodil (‹.E. Ulagay)
Nazal sprey, 0.14 mg azelastin hidroklorür; 10 ml/flifle
Doz: Her burun deli¤ine günde 2x1 püskürtme

LEVOKABAST‹N
Endikasyonlar› : alerjik rinit tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek has-

tal›¤› (bkz. Ek 3)
Yan etkileri: burunda iritasyon; bafl a¤r›s›, yorgun-

luk, uyuklama bildirilmifltir

Livostin® (Ciba Vision)
Burun spreyi, 0.5 mg levokabastin/ml; 10 ml (100 püs-

kürtme)/flifle

KORT‹KOSTERO‹DLER

Kortikosteroid içeren burun spreyleri alerjik rinit pro-
filaksisi ve tedavisinde oldukça yararl›d›r (yukar›daki
notlara bak›n›z).

D‹KKATL‹ OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR. Korti-
kosteroidli burun spreyleri tedavi edilmemifl burun
enfeksiyonlar›nda ve burun ameliyat›n›n ard›ndan
(doku iyileflmesi gerçekleflene dek) kullan›lmamal›-
d›r; ayr›ca, akci¤er tüberkülozunda da kullan›lmama-
l›d›r. Sistemik kortikosteroid kullan›m›ndan spreye
geçen hastalarda baz› belirtilerde alevlenme meydana
gelebilir.

YAN ETK‹LER‹. Lokal yan etkilerden baz›lar› burun ve
bo¤azda kuruma ve iritasyon, burun kanamas› ve en-
der olarak ülserasyondur; ender olarak burun septu-
munda perforasyon (genellikle burun ameliyat›n›n ar-
d›ndan) ve göz içi bas›nc›nda yükselme görülebilir.
Özellikle burun spreyinin yutuldu¤u durumlarda tat
duyusunda bozulma da meydana gelebilir. Bronkos-
pazm dahil afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar› da bildiril-
mifltir.

BEKLOMETAZON D‹PROP‹ONAT
Endikasyonlar› : alerjik ve vazomotor rinit profilak-

sisi ve tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z

Beclomet (‹lsan)
Nazal aerosol , 50 µg beklometazon dipropionat/doz;

200 doz/kutu
Doz: Eriflkinler ve 6 yafl›n üzerindeki çocuklarda (6-12

yafl aras›nda çok zorunlu oldu¤unda dikkatle kullan›l-
mal›d›r) her burun deli¤ine günde 2 uygulama öneri-
lir. Günde 3-4 uygulamaya ç›k›labilir. Günde maksi-
mum 8 uygulama

Beconase™ (Glaxo Wellcome)
Nazal sprey , 50 µg beklometazon dipropionat/püskürt-

me; 200 doz/kutu
Aqueous nazal sprey, 50 µg beklometazon dipropio-

nat/püskürtme; 200 doz/kutu 
Doz: Eriflkinler ve 6 yafl›n üzerindeki çocuklarda (6-12

yafl aras›nda çok zorunlu oldu¤unda dikkatle kullan›l-
mal›d›r) her burun deli¤ine günde 2 uygulama öneri-
lir. Günde 3-4 uygulamaya ç›k›labilir. Günde maksi-
mum 8 uygulama

BUDESON‹D
Endikasyonlar› : alerjik ve vazomotor rinit profilak-

sisi ve tedavisi; burun polipleri
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z

Rhinocort® (Eczac›bafl›)
Burun aerosolü , 50 µg budesonid/doz; 200 doz/ambalaj
Aqua burun spreyi, 50 µg budesonid/doz; 200 dozluk

(10 ml) sprey/kutu
Doz: Sabah-akflam her burun deli¤ine ikifler uygulama

FLUN‹SOL‹D
Endikasyonlar› : alerjik ve vazomotor rinit profilak-

sisi ve tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z

Nasalide (Abdi ‹brahim)
Burun spreyi, 0.25 mg flunisolid/ml; 10 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde her burun deli¤ine 2 püskürtme, ge-

rekti¤inde 3x2 püskürtme; 6-12 yafl aras› çocuklarda
3x1 püskürtme ya da 2x2 püskürtme/gün

FLUT‹KAZON PROP‹ONAT
Endikasyonlar› : alerjik rinit profilaksisi ve tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z

Flixonase Aqueous™ (Glaxo Wellcome)
Nazal sprey , 50 µg flutikazon propionat/doz; 120 doz/

kutu
Doz: Eriflkinler ve 12 yafl›n üzerindeki çocuklarda her

burun deli¤ine günde bir kez, tercihen sabahlar› 2
püskürtme, gerekti¤inde 2x2 püskürtme/gün. Maksi-
mum günlük doz her burun deli¤ine 4 püskürtme

MOMETAZON FUROAT
Endikasyonlar› : alerjik rinit profilaksisi ve tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z

Nasonex™ (Schering-Plough)
Burun spreyi %0.05, 50 µg mometazon furoat/püskürt-

me; 120 doz püskürtmelik flifle/kutu
Doz: Eriflkinler ve 12 yafl›n üzerindeki çocuklarda pro-

filaksi ve tedavi için her burun deli¤ine günde 1 kez
2 uygulama (100’er µg) önerilir. ‹dame tedavisinde
her burun deli¤ine günde 1 kez 1 uygulama. Yeterli
yan›t al›nmam›flsa günlük maksimum doz her burun
deli¤ine 4 püskürtme olmak üzere toplam 400 µg’a ç›-
kar›labilir. Belirtiler kontrol alt›na al›nd›¤›nda doz
düflürülmelidir

TR‹AMS‹NOLON ASETON‹D
Endikasyonlar› : alerjik rinit profilaksisi ve tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z
Türkiye’de nazal preparat› yoktur

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

BETAMETAZON SODYUM FOSFAT
Endikasyonlar› : burundaki enfeksiyonsuz enflamasyonlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki notlara

bak›n›z
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z

KROMOGL‹KAT VE NEDOKROM‹L

SODYUM NEDOKROM‹L
Endikasyonlar› : mevsimsel alerjik rinit profilaksisi

ve tedavisi
Yan etkileri : burunda hafif iritasyon; tad duyusun-

da bozulma
Türkiye’de nazal preparat› yoktur

SODYUM KROMOGL‹KAT
Endikasyonlar› : alerjik rinit profilaksisi
Yan etkileri: lokal iritasyon; ender olarak geçici

bronkospazm

Rynacrom-M® (Eczac›bafl› Rhône Poulenc)
Nazal sprey , %2 a/a kromoglikat sodyum; 13 ml doz

ayarl› sprey/kutu
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de 5-10 dakika yatmal›d›r. Organik çözücüler içeren
baz› preparatlar meatus derisinde iritasyona yol açabi-
lir; ço¤u zaman yukar›da belirtilen basit reçeteler bu
preparatlar kadar etkilidir ve iritasyona neden olmaz.
Sahipli preparatlar›n baz›lar› sodyum dokusat içerir.

Bademya¤›
Kullanmadan önce oda s›cakl›¤›na getirilmelidir

Zeytinya¤›
Kullanmadan önce oda s›cakl›¤›na getirilmelidir

Sodyum Bikarbonatl› Kulak Damlalar›
Kulak damlalar›, %5 sodyum bikarbonatl›

Preparat afla¤›daki formüle göre, kullanmadan hemen ön-
ce haz›rlanmal›d›r: 500 mg sodyum bikarbonat, 3 ml gli-
serol, 10 ml taze kaynat›lm›fl ve so¤utulmufl saf su

Not. Majistral reçeteyle eczanede yapt›r›labilir.

12.2 Burunu etkileyen ilaçlar

12.2.1 Burun alerjisinde kullan›lan ilaçlar
12.2.2 Topikal nazal dekonjestanlar
12.2.3 Enfeksiyon ve epistaksiste kullan›lan 

burun preparatlar›

Rinit genellikle kendili¤inden geçer, sinüzitte en iyi
tedavi sistemik antibiyotiklerdir (bölüm 5.1, tablo 1).
Burun spreyleri ve damlalar›n›n alerjik rinit (bölüm
12.2.1) d›fl›nda pek az endikasyonu vard›r. Burun pre-
paratlar›n›n ço¤u burundaki silialar üzerinde hasara
neden olabilecek sempatomimetik ilaçlar içerir (bö-
lüm 12.2.2). Kronik rinit tedavisinde burnun tuz ve
suyla y›kanmas› tavsiye edilmez. Ne var ki, baz› KBB
bölümlerinde endonazal cerrahinin ard›ndan k›sa süre
için burunda tuzlu su kullan›lmaktad›r.

BURUN POL‹PLER‹. Kortikosteroid içeren burun dam-
lalar›n›n k›sa süreli kullan›m›yla burun poliplerinde
önemli ölçüde küçülme sa¤lan›r; damlalar›n etkili ol-
mas› için hasta bafl› afla¤›da olacak flekilde yatarken
uygulanmal›d›r. fiiflli¤in inik kalmas›n› sa¤lamak için
tedaviye kortikosteroidli bir burun spreyiyle devam
edilir.

12.2.1   Burun alerjisinde kullan›lan ilaçlar

Hafif alerjik rinit vakalar› oral antihistaminikler le
(bölüm 3.4.1) kontrol alt›na al›nabilir; sistemiknazal
dekonjestanlar ›n (bölüm 3.10) de¤eri kuflkuludur.

Daha inatç› belirtiler ve nazal konjesyonun gideril-
mesi için topikal kortikosteroid (beklometazon, be -
tametazon, budesonid, flunisolid, flutikazon, mometa-
zon ve triamsinolon) preparatlar› ile kromoglikat ve
nedokromil kullan›l›r; alerjik rinitte topikal antihista-
minikler (azelastin ve levokabastin) de kullan›l›r.
Mevsimsel alerjik rinitte (örn. saman nezlesi) tedavi
mevsim bafllamadan 2-3 hafta önce bafllamal›, birkaç
ay sürdürülmelidir; y›l boyu süren rinitte tedavinin
y›llarca sürdürülmesi gerekebilir.

Alerjik rinitte topikal kortikosteroid ve kromoglikat

preparatlar›n›n oldukça yerleflik bir rolü vard›r; ço-
cuklarda ilk seçenek, daha az etkili olmas›na ra¤men
kromoglikatt›r. Topikal antihistaminiklerin topikal
kortikosteroidler kadar etkili olmad›¤›, ancak kro-
moglikattan daha etkili oldu¤u san›lmaktad›r.

Sistemik kortikosteroidler ancak iflten al›koyucu
fliddetli belirtilerin oldu¤u durumlarda k›sa süreli ola -
rak (bölüm 6.3), örne¤in önemli bir s›nava girecek ö¤-
rencilerde kullan›lmal›d›r. Ayr›ca, kortikosteroidli
sprey ile tedaviye bafllarken, mukozadaki fliddetli öde-
mi gidermek ve spreyin burun bofllu¤una ulaflabilme-
sini sa¤lamak amac›yla kullan›labilir.

ANT‹H‹STAM‹N‹KLER

AZELAST‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : alerjik rinit
Yan etkileri : burun mukozas›nda iritasyon; tad du-

yusunda bozukluk

Allergodil (‹.E. Ulagay)
Nazal sprey, 0.14 mg azelastin hidroklorür; 10 ml/flifle
Doz: Her burun deli¤ine günde 2x1 püskürtme

LEVOKABAST‹N
Endikasyonlar› : alerjik rinit tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek has-

tal›¤› (bkz. Ek 3)
Yan etkileri: burunda iritasyon; bafl a¤r›s›, yorgun-

luk, uyuklama bildirilmifltir

Livostin® (Ciba Vision)
Burun spreyi, 0.5 mg levokabastin/ml; 10 ml (100 püs-

kürtme)/flifle

KORT‹KOSTERO‹DLER

Kortikosteroid içeren burun spreyleri alerjik rinit pro-
filaksisi ve tedavisinde oldukça yararl›d›r (yukar›daki
notlara bak›n›z).

D‹KKATL‹ OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR. Korti-
kosteroidli burun spreyleri tedavi edilmemifl burun
enfeksiyonlar›nda ve burun ameliyat›n›n ard›ndan
(doku iyileflmesi gerçekleflene dek) kullan›lmamal›-
d›r; ayr›ca, akci¤er tüberkülozunda da kullan›lmama-
l›d›r. Sistemik kortikosteroid kullan›m›ndan spreye
geçen hastalarda baz› belirtilerde alevlenme meydana
gelebilir.

YAN ETK‹LER‹. Lokal yan etkilerden baz›lar› burun ve
bo¤azda kuruma ve iritasyon, burun kanamas› ve en-
der olarak ülserasyondur; ender olarak burun septu-
munda perforasyon (genellikle burun ameliyat›n›n ar-
d›ndan) ve göz içi bas›nc›nda yükselme görülebilir.
Özellikle burun spreyinin yutuldu¤u durumlarda tat
duyusunda bozulma da meydana gelebilir. Bronkos-
pazm dahil afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar› da bildiril-
mifltir.

BEKLOMETAZON D‹PROP‹ONAT
Endikasyonlar› : alerjik ve vazomotor rinit profilak-

sisi ve tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z

Beclomet (‹lsan)
Nazal aerosol , 50 µg beklometazon dipropionat/doz;

200 doz/kutu
Doz: Eriflkinler ve 6 yafl›n üzerindeki çocuklarda (6-12

yafl aras›nda çok zorunlu oldu¤unda dikkatle kullan›l-
mal›d›r) her burun deli¤ine günde 2 uygulama öneri-
lir. Günde 3-4 uygulamaya ç›k›labilir. Günde maksi-
mum 8 uygulama

Beconase™ (Glaxo Wellcome)
Nazal sprey , 50 µg beklometazon dipropionat/püskürt-

me; 200 doz/kutu
Aqueous nazal sprey, 50 µg beklometazon dipropio-

nat/püskürtme; 200 doz/kutu 
Doz: Eriflkinler ve 6 yafl›n üzerindeki çocuklarda (6-12

yafl aras›nda çok zorunlu oldu¤unda dikkatle kullan›l-
mal›d›r) her burun deli¤ine günde 2 uygulama öneri-
lir. Günde 3-4 uygulamaya ç›k›labilir. Günde maksi-
mum 8 uygulama

BUDESON‹D
Endikasyonlar› : alerjik ve vazomotor rinit profilak-

sisi ve tedavisi; burun polipleri
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z

Rhinocort® (Eczac›bafl›)
Burun aerosolü , 50 µg budesonid/doz; 200 doz/ambalaj
Aqua burun spreyi, 50 µg budesonid/doz; 200 dozluk

(10 ml) sprey/kutu
Doz: Sabah-akflam her burun deli¤ine ikifler uygulama

FLUN‹SOL‹D
Endikasyonlar› : alerjik ve vazomotor rinit profilak-

sisi ve tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z

Nasalide (Abdi ‹brahim)
Burun spreyi, 0.25 mg flunisolid/ml; 10 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde her burun deli¤ine 2 püskürtme, ge-

rekti¤inde 3x2 püskürtme; 6-12 yafl aras› çocuklarda
3x1 püskürtme ya da 2x2 püskürtme/gün

FLUT‹KAZON PROP‹ONAT
Endikasyonlar› : alerjik rinit profilaksisi ve tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z

Flixonase Aqueous™ (Glaxo Wellcome)
Nazal sprey , 50 µg flutikazon propionat/doz; 120 doz/

kutu
Doz: Eriflkinler ve 12 yafl›n üzerindeki çocuklarda her

burun deli¤ine günde bir kez, tercihen sabahlar› 2
püskürtme, gerekti¤inde 2x2 püskürtme/gün. Maksi-
mum günlük doz her burun deli¤ine 4 püskürtme

MOMETAZON FUROAT
Endikasyonlar› : alerjik rinit profilaksisi ve tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z

Nasonex™ (Schering-Plough)
Burun spreyi %0.05, 50 µg mometazon furoat/püskürt-

me; 120 doz püskürtmelik flifle/kutu
Doz: Eriflkinler ve 12 yafl›n üzerindeki çocuklarda pro-

filaksi ve tedavi için her burun deli¤ine günde 1 kez
2 uygulama (100’er µg) önerilir. ‹dame tedavisinde
her burun deli¤ine günde 1 kez 1 uygulama. Yeterli
yan›t al›nmam›flsa günlük maksimum doz her burun
deli¤ine 4 püskürtme olmak üzere toplam 400 µg’a ç›-
kar›labilir. Belirtiler kontrol alt›na al›nd›¤›nda doz
düflürülmelidir

TR‹AMS‹NOLON ASETON‹D
Endikasyonlar› : alerjik rinit profilaksisi ve tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z
Türkiye’de nazal preparat› yoktur

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

BETAMETAZON SODYUM FOSFAT
Endikasyonlar› : burundaki enfeksiyonsuz enflamasyonlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki notlara

bak›n›z
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z

KROMOGL‹KAT VE NEDOKROM‹L

SODYUM NEDOKROM‹L
Endikasyonlar› : mevsimsel alerjik rinit profilaksisi

ve tedavisi
Yan etkileri : burunda hafif iritasyon; tad duyusun-

da bozulma
Türkiye’de nazal preparat› yoktur

SODYUM KROMOGL‹KAT
Endikasyonlar› : alerjik rinit profilaksisi
Yan etkileri: lokal iritasyon; ender olarak geçici

bronkospazm

Rynacrom-M® (Eczac›bafl› Rhône Poulenc)
Nazal sprey , %2 a/a kromoglikat sodyum; 13 ml doz

ayarl› sprey/kutu
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Doz: Eriflkinlerde ve çocuklarda her burun deli¤ine 4-
6x1 püskürtme/gün

Vividrin (Biocer)
Nazal sprey, 20 mg disodyum kromoglikat/ml;  15

ml/flifle
Doz: Her burun deli¤ine 4-6x1 püskürtme/gün

Sempatomimetikle birlikte
Rynacrom-Compound® (Eczac›bafl› Rhône 
Poulenc)

Nazal sprey , %2 a/a kromoglikat sodyum, %0.025 ksi-
lometazolin; 13 ml doz ayarl› sprey/kutu

Doz: Eriflkinlerde ve çocuklarda her burun deli¤ine 4x1
püskürtme/gün

12.2.2   Topikal nazal dekonjestanlar

Burun mukozas› hava s›cakl›¤›ndaki ve nem düzeyin-
deki de¤iflikliklere duyarl›d›r, yaln›z bu etmenler bile
burunda hafif bir konjesyona neden olabilir. Burun ve
burun sinüslerinde günde bir litre mukus yap›l›r, bu-
nun ço¤u nazofarenks yoluyla kendili¤inden mideye
iner. Burundaki hava yolunda meydana gelen hafif
de¤ifliklikler ve hastan›n mukusun nazofarenksten ge-
çiflinin fark›nda olmas› yanl›fll›kla kronik sinüzit tan›-
s› konmas›na neden olabilir. Bu belirtiler özellikle so-
¤uk alg›nl›¤›n›n geç evrelerinde fark edilir. Burna
%0.9’luksodyum klorür damlat›lmas› mukus salg›-
s›n› suland›rarak nazal konjesyonu giderebilir. Korti-
kosteroid içeren burun damlalar› burun poliplerinin
küçülmesini sa¤lar (bölüm 12.2).

Vazomotor rinit ve so¤uk alg›nl›¤›yla ortaya ç›kan
nazal konjesyonda belirtilerin giderilmesi için dekon-
jestan burun damlalar› ve spreyleri k›sa süreli olarak
(genellikle en fazla 7 gün) kullan›labilir. Bunlar›n tü-
münde mukozadaki kan damarlar›nda vazokonstriksi-
yona yol açan ve böylece burun mukozas›n›n fliflkinli-
¤inin azalmas›n› sa¤layan sempatomimetik ilaçlar
vard›r. Etkileri zamanla kayboldu¤undan, sekonder
vazodilatasyon ve burun konjesyonunda geçici art-
mayla rebound fenomene (ilaca ba¤l› rinite) neden
olabilir. Bu durum da daha fazla dekonjestan kullan›l-
mas›na yol açaca¤›ndan bir k›s›r döngü meydana ge-
lir. En güvenli sempatomimetik preparat birkaç saat
rahatlamay› sa¤layan efedrinli burun damlalar› d›r.
Daha güçlü sempatomimetik ilaçlardan oksimetazo-
lin, fenilefrin, indanazolin ve ksilometazolinin rebo-
und etki yaratma olas›l›¤› yüksektir. Bu preparatlar›n
tümü bir monoamin oksidaz inhibitörüyle ayn› za-
manda kullan›ld›¤›nda hipertansif krize neden olabi-
lir.

Alerjik olmayan sulu burun ak›nt›s› genellikle ip-
ratropium bromür le tedaviye iyi yan›t verir.

Akut enfeksiyonlu durumlarda belirtilerin gideril-
mesinde ›l›k nemlihava inhalasyonu yararl›d›r; men-
tol ve okaliptüs gibi uçucu maddeler içeren bileflikle-
rin kullan›lmas› bu uygulamay› kolaylaflt›r›r (bölüm
3.8). Antihistaminik ve antienfektif madde içeren bu-
run preparatlar›n›n herhangi bir tedavi edici etkisi ol-
du¤u kesin olarak belirlenmemifltir.

Sistemik nazal dekonjestanlar için bkz. bölüm 3.10.

Fizyogut™ (Ça¤dafl Eczac›lar)
Burun damlas› , %0.9 sodyum klorür; 20 ml/flifle

Fizyolen (Toprak)
Burun damlas› , %0.9 sodyum klorür, 20 ml/flifle

Otrisalin® (Otrisalin)
Sprey (doz ayarl›) , 7.4 mg sodyum klorür/ml, 10 ml/fli-

fle
Physiologica Gifrer (Abdi ‹brahim)

Burun/göz solüsyonu, %0.9’luk sodyum klorür; 8 ve
16x5 ml flakon/kutu

Ser Damla (Yeniflehir Laboratuar›)
Burun damlas› , %0.9 sodyum klorür, 20 ml/flifle

Serum Fizyolojik (Aroma)
Burun damlas›, %0.9 sodyum klorür; 20 ml/flifle

Serum Fizyolojik (Drogsan)
Burun damlas›, %0.9’luk sodyum klorür; 20 ml/flifle

SEMPATOM‹MET‹KLER

EFEDR‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : nazal konjesyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : afl›r› ya da

uzun süreli kullan›lmamal›d›r; 3 ayl›ktan küçük
bebeklerde dikkat edilmelidir (de¤erine iliflkin iyi
bir kan›t yoktur—iritasyon meydana gelirse burun
pasaj›n› daraltabilir); merhemi bebeklerde lipid
aspirasyonu riski nedeniyle kullan›lmamal›d›r; et-
kileflimleri : Ek 1 (sempatomimetikler)

Yan etkileri: lokal iritasyon; afl›r› kullan›m›n ard›n-
dan tolerans ve etkide azalma, rebound konjesyon

Uygulama : afla¤›ya bak›n›z

Rinitalmit (Günsa)
Burun damlas› , 0.15 g efedrin klorhidrat, 0.045 g klo-

reton/15 ml; 15 ml/flifle
Doz: Günde birkaç kez her iki burun deli¤ine, eriflkin-

lerde 4-5 damla, çocuklarda 1-2 damla

Lokal anestezikle kombine
Ephedramide (Biosel)

Burun damlas›, 150 mg efedrin hidroklorür, 7.5 mg na -
fazolin hidroklorür, 6 mg tetrakain hidroklorür, 300
mg borik asit; 15 ml/flifle

Doz: 3-5 gün boyunca, eriflkinlerde ve 6 yafl›n üzerinde-
ki çocuklarda 4-6 saatte bir her burun deli¤ine 2-4
damla

Antihistaminikle kombine
Sulfarhin (Santa Farma)

Burun merhemi, 100 mg efedrin hidroklorür, 3 mg nafa-
zolin hidroklorür, 100 mg kloreton, 100 mg mentol,
100 mg ökaliptol, 30 mg antazolin; 12 g/tüp

Doz: 3-5 gün boyunca burun deliklerine günde 2-3 kez
mercimek kadar sürülür

‹NDANAZOL‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : nazal konjesyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bkz. Efedrin Hidroklorür
Uygulama: afla¤›ya bak›n›z

Farial® (Knoll)
Burun spreyi, 1.18 mg indanazolin hidroklorür/ml;10

ml sprey/kutu
Doz: Eriflkinler ve 6 yafl›ndan büyük çocuklarda, burun

deliklerine birer püskürtme. Gerekti¤inde bu doz bir-
kaç kez tekrarlan›r

KS‹LOMETAZOL‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : nazal konjesyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bkz. Efedrin Hidroklorür

Naze (Yeniflehir Laboratuar›)
Burun spreyi, %0.1 ksilometazolin hidroklorür; 10 ml/

flifle
Doz: Eriflkinlerde ve 12 yafl›ndan büyük çocuklarda 3-5

gün boyuncaher burun deli¤ine günde bir kez. Gün-
de 4 kereden fazla kullan›lmamal›d›r

Otrivine® (Novartis)
Menthol sprey, %0.1 ksilometazolin hidroklorür; 10

ml/flifle
Sprey, 1 mg ksilometazolin hidroklorür/ml; 10 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde ve 12 yafl›ndan büyük çocuklarda bir

burun deli¤ine 4x1 püskürtme/gün
Pediyatrik damla , 0.5 mg ksilometazolin hidroklo-

rür/ml; 10 ml/flifle
Doz: Bebeklerde ve 6 yafl›na kadar olan çocuklarda her

burun deli¤ine genellikle 1-2x1-2 damla/gün. Günde
3 uygulama afl›lmamal›d›r

Zolin (Biosel)
Burun spreyi, %0.1 ksilometazolin hidroklorür; 10 ml/

flifle
Doz: 3-5 gün boyunca2-3x2-3 uygulama/gün
Pediyatrik damla , %0.05 ksilometazolin hidroklorür; 10

m l /flifle
Doz: 3-5 gün boyunca2-3x2 damla/gün

NAFAZOL‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : nazal konjesyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri:

bkz. Efedrin Hidroklorür
Uygulama: afla¤›ya bak›n›z

Anamur (Lokman)
Damla, % 0.1 nafazolin nitrat, 30 mg borik asit; 10 ml/

flifle
Doz: Eriflkinlerde her burun deli¤ine 2x-4x2-4 damla,

çocuklarda 3-4x1-2 damla/gün
Enflucide (Yeniflehir Laboratuar›)

Damla, %0.1 nafazolin hidroklorür; 10 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde her burun deli¤ine 2x-4x2-4 damla,

çocuklarda 1-2x1-2 damla/gün

TETRAH‹DROZOL‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : nazal konjesyon, konjunktiva hi-

peremisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri:

bkz. Efedrin Hidroklorür
Uygulama: afla¤›ya bak›n›z

Burnil (Kurtsan)
Damla, % 0.1 tetrahidrozolin klorür;15 ml/flifle
Doz: 1-3x2-3 damla/gün. Eriflkinlerde 4 saatte bir 2-4

damla. 6 yafl›ndan küçük çocuklarda pediyatrik dam-
la kullan›l›r

Pediyatrik damla , % 0.05 tetrahidrozolin klorür;15 ml/
flifle

Doz: 2-6 yafl aras› çocuklarda 1-3x2-3 damla/gün. Uy-
gulama aral›klar› en az 3 saat olmal›d›r

OKS‹METAZOL‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : nazal konjesyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bkz. Efedrin Hidroklorür

Burazin (Kurtsan)
Burun spreyi, 0.5 mg oksimetazolin/ml; 10 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde ve 6 yafl›ndan büyük çocuklarda her

burun deli¤ine sabah ve akflam 1-2 uygulama
‹liadin (Santa Farma)

Damla, 0.25 mg oksimetazolin/ml; 10 ml/flifle
Doz:Eriflkinlerde ve 6 yafl›ndan büyük çocuklarda 2x1-

2 damla/gün. Gerekmedikçe 3 günden fazla kullan›l-
mamal›d›r

Sprey, 0.5 mg oksimetazolin/ml; 10 ml/doz ayarl› flifle
Doz: 1-3 kez/gün

ANT‹MUSKAR‹N‹K

‹PRATROP‹UM BROMÜR
Endikasyonlar› : alerjik ve alerjik olmayan rinitte

ortaya ç›kan rinore
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bkz. bölüm

3.1.2; sprey gözlerin yak›n›nda s›k›lmamal›d›r
Yan etkileri: burunda kuruma ve epistaksis
Uygulama : günde 2-3 kez her burun deli¤ine 42

mikrogram (2 s›k›m) uygulan›r; ÇOCUKLARDA
12 yafl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edilmez

Türkiye’de nazal preparat› yoktur

Di¤er kombine nazal dekonjestanlar

Nostil® (Deva)
Burun spreyi, 35 mg fenilefrin hidroklorür, 60 mg klorfe-

niramin maleat, 75 mg klorobutanol/15 ml; 15 ml/ flifle
Doz: Eriflkinlerde her burun deli¤ine 4-6x1-2 kez, ço-

cuklarda 3-4x1 kez/gün; 6 yafl›n alt›ndakilerde yar›
yar›ya seyreltilmelidir

Rinosil™ (Akdeniz)
Burun damlas›, 50 mg fenilefrin hidroklorür, 80 mg

klorfeniramin maleat; 20 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde her burun deli¤ine 4-6x2-4 damla, ço-

cuklarda 3-4x1-2 damla/gün; 6 yafl›n alt›ndakilerde
yar› yar›ya seyreltilmelidir

12.2.3   Enfeksiyon ve epistaksiste 
kullan›lan burun preparatlar›

Topikal uygulanan antienfektif burun preparatlar›n›n
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Doz: Eriflkinlerde ve çocuklarda her burun deli¤ine 4-
6x1 püskürtme/gün

Vividrin (Biocer)
Nazal sprey, 20 mg disodyum kromoglikat/ml;  15

ml/flifle
Doz: Her burun deli¤ine 4-6x1 püskürtme/gün

Sempatomimetikle birlikte
Rynacrom-Compound® (Eczac›bafl› Rhône 
Poulenc)

Nazal sprey , %2 a/a kromoglikat sodyum, %0.025 ksi-
lometazolin; 13 ml doz ayarl› sprey/kutu

Doz: Eriflkinlerde ve çocuklarda her burun deli¤ine 4x1
püskürtme/gün

12.2.2   Topikal nazal dekonjestanlar

Burun mukozas› hava s›cakl›¤›ndaki ve nem düzeyin-
deki de¤iflikliklere duyarl›d›r, yaln›z bu etmenler bile
burunda hafif bir konjesyona neden olabilir. Burun ve
burun sinüslerinde günde bir litre mukus yap›l›r, bu-
nun ço¤u nazofarenks yoluyla kendili¤inden mideye
iner. Burundaki hava yolunda meydana gelen hafif
de¤ifliklikler ve hastan›n mukusun nazofarenksten ge-
çiflinin fark›nda olmas› yanl›fll›kla kronik sinüzit tan›-
s› konmas›na neden olabilir. Bu belirtiler özellikle so-
¤uk alg›nl›¤›n›n geç evrelerinde fark edilir. Burna
%0.9’luksodyum klorür damlat›lmas› mukus salg›-
s›n› suland›rarak nazal konjesyonu giderebilir. Korti-
kosteroid içeren burun damlalar› burun poliplerinin
küçülmesini sa¤lar (bölüm 12.2).

Vazomotor rinit ve so¤uk alg›nl›¤›yla ortaya ç›kan
nazal konjesyonda belirtilerin giderilmesi için dekon-
jestan burun damlalar› ve spreyleri k›sa süreli olarak
(genellikle en fazla 7 gün) kullan›labilir. Bunlar›n tü-
münde mukozadaki kan damarlar›nda vazokonstriksi-
yona yol açan ve böylece burun mukozas›n›n fliflkinli-
¤inin azalmas›n› sa¤layan sempatomimetik ilaçlar
vard›r. Etkileri zamanla kayboldu¤undan, sekonder
vazodilatasyon ve burun konjesyonunda geçici art-
mayla rebound fenomene (ilaca ba¤l› rinite) neden
olabilir. Bu durum da daha fazla dekonjestan kullan›l-
mas›na yol açaca¤›ndan bir k›s›r döngü meydana ge-
lir. En güvenli sempatomimetik preparat birkaç saat
rahatlamay› sa¤layan efedrinli burun damlalar› d›r.
Daha güçlü sempatomimetik ilaçlardan oksimetazo-
lin, fenilefrin, indanazolin ve ksilometazolinin rebo-
und etki yaratma olas›l›¤› yüksektir. Bu preparatlar›n
tümü bir monoamin oksidaz inhibitörüyle ayn› za-
manda kullan›ld›¤›nda hipertansif krize neden olabi-
lir.

Alerjik olmayan sulu burun ak›nt›s› genellikle ip-
ratropium bromür le tedaviye iyi yan›t verir.

Akut enfeksiyonlu durumlarda belirtilerin gideril-
mesinde ›l›k nemlihava inhalasyonu yararl›d›r; men-
tol ve okaliptüs gibi uçucu maddeler içeren bileflikle-
rin kullan›lmas› bu uygulamay› kolaylaflt›r›r (bölüm
3.8). Antihistaminik ve antienfektif madde içeren bu-
run preparatlar›n›n herhangi bir tedavi edici etkisi ol-
du¤u kesin olarak belirlenmemifltir.

Sistemik nazal dekonjestanlar için bkz. bölüm 3.10.

Fizyogut™ (Ça¤dafl Eczac›lar)
Burun damlas› , %0.9 sodyum klorür; 20 ml/flifle

Fizyolen (Toprak)
Burun damlas› , %0.9 sodyum klorür, 20 ml/flifle

Otrisalin® (Otrisalin)
Sprey (doz ayarl›) , 7.4 mg sodyum klorür/ml, 10 ml/fli-

fle
Physiologica Gifrer (Abdi ‹brahim)

Burun/göz solüsyonu, %0.9’luk sodyum klorür; 8 ve
16x5 ml flakon/kutu

Ser Damla (Yeniflehir Laboratuar›)
Burun damlas› , %0.9 sodyum klorür, 20 ml/flifle

Serum Fizyolojik (Aroma)
Burun damlas›, %0.9 sodyum klorür; 20 ml/flifle

Serum Fizyolojik (Drogsan)
Burun damlas›, %0.9’luk sodyum klorür; 20 ml/flifle

SEMPATOM‹MET‹KLER

EFEDR‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : nazal konjesyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : afl›r› ya da

uzun süreli kullan›lmamal›d›r; 3 ayl›ktan küçük
bebeklerde dikkat edilmelidir (de¤erine iliflkin iyi
bir kan›t yoktur—iritasyon meydana gelirse burun
pasaj›n› daraltabilir); merhemi bebeklerde lipid
aspirasyonu riski nedeniyle kullan›lmamal›d›r; et-
kileflimleri : Ek 1 (sempatomimetikler)

Yan etkileri: lokal iritasyon; afl›r› kullan›m›n ard›n-
dan tolerans ve etkide azalma, rebound konjesyon

Uygulama : afla¤›ya bak›n›z

Rinitalmit (Günsa)
Burun damlas› , 0.15 g efedrin klorhidrat, 0.045 g klo-

reton/15 ml; 15 ml/flifle
Doz: Günde birkaç kez her iki burun deli¤ine, eriflkin-

lerde 4-5 damla, çocuklarda 1-2 damla

Lokal anestezikle kombine
Ephedramide (Biosel)

Burun damlas›, 150 mg efedrin hidroklorür, 7.5 mg na -
fazolin hidroklorür, 6 mg tetrakain hidroklorür, 300
mg borik asit; 15 ml/flifle

Doz: 3-5 gün boyunca, eriflkinlerde ve 6 yafl›n üzerinde-
ki çocuklarda 4-6 saatte bir her burun deli¤ine 2-4
damla

Antihistaminikle kombine
Sulfarhin (Santa Farma)

Burun merhemi, 100 mg efedrin hidroklorür, 3 mg nafa-
zolin hidroklorür, 100 mg kloreton, 100 mg mentol,
100 mg ökaliptol, 30 mg antazolin; 12 g/tüp

Doz: 3-5 gün boyunca burun deliklerine günde 2-3 kez
mercimek kadar sürülür

‹NDANAZOL‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : nazal konjesyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bkz. Efedrin Hidroklorür
Uygulama: afla¤›ya bak›n›z

Farial® (Knoll)
Burun spreyi, 1.18 mg indanazolin hidroklorür/ml;10

ml sprey/kutu
Doz: Eriflkinler ve 6 yafl›ndan büyük çocuklarda, burun

deliklerine birer püskürtme. Gerekti¤inde bu doz bir-
kaç kez tekrarlan›r

KS‹LOMETAZOL‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : nazal konjesyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bkz. Efedrin Hidroklorür

Naze (Yeniflehir Laboratuar›)
Burun spreyi, %0.1 ksilometazolin hidroklorür; 10 ml/

flifle
Doz: Eriflkinlerde ve 12 yafl›ndan büyük çocuklarda 3-5

gün boyuncaher burun deli¤ine günde bir kez. Gün-
de 4 kereden fazla kullan›lmamal›d›r

Otrivine® (Novartis)
Menthol sprey, %0.1 ksilometazolin hidroklorür; 10

ml/flifle
Sprey, 1 mg ksilometazolin hidroklorür/ml; 10 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde ve 12 yafl›ndan büyük çocuklarda bir

burun deli¤ine 4x1 püskürtme/gün
Pediyatrik damla , 0.5 mg ksilometazolin hidroklo-

rür/ml; 10 ml/flifle
Doz: Bebeklerde ve 6 yafl›na kadar olan çocuklarda her

burun deli¤ine genellikle 1-2x1-2 damla/gün. Günde
3 uygulama afl›lmamal›d›r

Zolin (Biosel)
Burun spreyi, %0.1 ksilometazolin hidroklorür; 10 ml/

flifle
Doz: 3-5 gün boyunca2-3x2-3 uygulama/gün
Pediyatrik damla , %0.05 ksilometazolin hidroklorür; 10

m l /flifle
Doz: 3-5 gün boyunca2-3x2 damla/gün

NAFAZOL‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : nazal konjesyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri:

bkz. Efedrin Hidroklorür
Uygulama: afla¤›ya bak›n›z

Anamur (Lokman)
Damla, % 0.1 nafazolin nitrat, 30 mg borik asit; 10 ml/

flifle
Doz: Eriflkinlerde her burun deli¤ine 2x-4x2-4 damla,

çocuklarda 3-4x1-2 damla/gün
Enflucide (Yeniflehir Laboratuar›)

Damla, %0.1 nafazolin hidroklorür; 10 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde her burun deli¤ine 2x-4x2-4 damla,

çocuklarda 1-2x1-2 damla/gün

TETRAH‹DROZOL‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : nazal konjesyon, konjunktiva hi-

peremisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri:

bkz. Efedrin Hidroklorür
Uygulama: afla¤›ya bak›n›z

Burnil (Kurtsan)
Damla, % 0.1 tetrahidrozolin klorür;15 ml/flifle
Doz: 1-3x2-3 damla/gün. Eriflkinlerde 4 saatte bir 2-4

damla. 6 yafl›ndan küçük çocuklarda pediyatrik dam-
la kullan›l›r

Pediyatrik damla , % 0.05 tetrahidrozolin klorür;15 ml/
flifle

Doz: 2-6 yafl aras› çocuklarda 1-3x2-3 damla/gün. Uy-
gulama aral›klar› en az 3 saat olmal›d›r

OKS‹METAZOL‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : nazal konjesyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bkz. Efedrin Hidroklorür

Burazin (Kurtsan)
Burun spreyi, 0.5 mg oksimetazolin/ml; 10 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde ve 6 yafl›ndan büyük çocuklarda her

burun deli¤ine sabah ve akflam 1-2 uygulama
‹liadin (Santa Farma)

Damla, 0.25 mg oksimetazolin/ml; 10 ml/flifle
Doz:Eriflkinlerde ve 6 yafl›ndan büyük çocuklarda 2x1-

2 damla/gün. Gerekmedikçe 3 günden fazla kullan›l-
mamal›d›r

Sprey, 0.5 mg oksimetazolin/ml; 10 ml/doz ayarl› flifle
Doz: 1-3 kez/gün

ANT‹MUSKAR‹N‹K

‹PRATROP‹UM BROMÜR
Endikasyonlar› : alerjik ve alerjik olmayan rinitte

ortaya ç›kan rinore
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bkz. bölüm

3.1.2; sprey gözlerin yak›n›nda s›k›lmamal›d›r
Yan etkileri: burunda kuruma ve epistaksis
Uygulama : günde 2-3 kez her burun deli¤ine 42

mikrogram (2 s›k›m) uygulan›r; ÇOCUKLARDA
12 yafl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edilmez

Türkiye’de nazal preparat› yoktur

Di¤er kombine nazal dekonjestanlar

Nostil® (Deva)
Burun spreyi, 35 mg fenilefrin hidroklorür, 60 mg klorfe-

niramin maleat, 75 mg klorobutanol/15 ml; 15 ml/ flifle
Doz: Eriflkinlerde her burun deli¤ine 4-6x1-2 kez, ço-

cuklarda 3-4x1 kez/gün; 6 yafl›n alt›ndakilerde yar›
yar›ya seyreltilmelidir

Rinosil™ (Akdeniz)
Burun damlas›, 50 mg fenilefrin hidroklorür, 80 mg

klorfeniramin maleat; 20 ml/flifle
Doz: Eriflkinlerde her burun deli¤ine 4-6x2-4 damla, ço-

cuklarda 3-4x1-2 damla/gün; 6 yafl›n alt›ndakilerde
yar› yar›ya seyreltilmelidir

12.2.3   Enfeksiyon ve epistaksiste 
kullan›lan burun preparatlar›

Topikal uygulanan antienfektif burun preparatlar›n›n
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herhangi bir tedavi edici etkisi oldu¤una iliflkin kan›t
yoktur; burunda stafilokoklar›n eradikasyonu için afla-
¤›ya bak›n›z.

Sistemik sinüzit tedavisi için b k z .bölüm 5.1, tablo 1.

Locabiotal® (Servier)
Sprey, %1 fusafungin; 5 ml solüsyon+oral ve nazal

adaptörlü inhalatör/kutu
Doz: Eriflkinlerde a¤›z ya da burun yoluyla 4 saatte bir

1 püskürtme; çocuklarda 6 saatte bir 1 püskürtme, 10
gün süreyle

BURUNDA STAF‹LOKOKLAR

Burnun giriflinde bulunan stafilokoklar gibi organiz-
malar›n eradikasyonu için klorheksidin v e n e o m i -
s i n içeren bir krem kullan›labilirse de, s›kl›kla yeni-
den koloni oluflur. Genel nüfusun %40’›n›n burunla-
r›nda koagülaz pozitif stafilokoklar bulunmaktad›r.

M u p i r o s i n içeren bir burun merhemi de vard›r,
ancak yaln›z dirençli vakalarda kullan›lmal›d›r. Tür-
kiye’de sadece deri merhemi vard›r. Direnç gelifli-
minin önüne geçmek için mümkünse hastanede kul-
lan›lmamal›, 10 günden uzun süre uygulanmamal›-
d › r .

EP‹STAKS‹S

Kulak, burun ve orofarinks ameliyat›ndan sonra bofl-
luklar› kapamak amac›yla hafif dezenfektan ve astren-
jan olan bizmut iodoformlu parafin macunu kulla-
n›l›r; ayr›ca akut epistaksiste burun boflluklar›n› ka-
patmakta da kullan›l›r. fierit fleklindeki gazl› beze uy-
gulanacak macun halinde ya da ilaç emdirilmifl gazl›
bez fleridi halinde bulunmaktad›r.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

B‹ZMUT SUBN‹TRAT VE ‹ODOFORM
E n d i k a s y o n l a r › : kulak, burun ya da orofarinks ameliyat›ndan

sonra boflluklar›n kapanmas›; epistaksis
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hipertiroidi
Yan etkileri : eritemli döküntü (uygulama kesilmelidir);

fazla miktarda uyguland›¤›nda ya da do¤rudan sinir do-
kusunun üzerine yerlefltirildi¤inde ensefalopati bildiril-
m i fl t i r

12.3 Orofarinksi etkileyen
ilaçlar

12.3.1 A¤›zda ülserasyon ve enflamasyonda 
kullan›lan ilaçlar

12.3.2 Orofarinksteki enfeksiyonlara karfl› 
kullan›lan ilaçlar

12.3.3 Pastiller ve spreyler
12.3.4 A¤›z çalkalama solüsyonlar›, gargaralar ve 

difl macunlar›
12.3.5 A¤›z kurulu¤unun tedavisi

12.3.1 A¤›zda ülserasyon ve 
enflamasyonda kullan›lan ilaçlar

A¤›z mukozas›nda ülserasyonun nedeni travma (fizik-
sel ya da kimyasal), yineleyen aftlar, enfeksiyonlar,
karsinom, dermatolojik bozukluklar, beslenme eksik-
likleri, gastrointestinal hastal›k, hematopoetik bozuk-
luklar ve ilaç tedavisi olabilir. Bu lezyonlar›n ço¤un-
da lokal tedavinin yan› s›ra özgül tedavi uygulanmas›
da gerekti¤inden her vakada tan› belirlenmelidir. A¤-
z›nda 3 haftadan uzun süredir nedeni belirlenemeyen
bir ülser bulunan hastalar a¤›z bofllu¤u kanserini d›fl-
lamak amac›yla derhal hastaneye gönderilmelidir. Lo-
kal tedavinin amac› ülserli bölgeyi korumak ya da a¤-
r›y› gidermek ve enflamasyonu hafifletmektir.

BAS‹T A⁄IZ ÇALKALAMA SOLÜSYONLARI. T u z l u
ya da kombine timol gliserinli a¤›z çalkalama so-
lüsyonlar› (bölüm 12.3.4) travmaya ba¤l› ülserlerin
a¤r›s›n› giderebilir. Solüsyon ›l›k suyla haz›rlan›r ve
rahats›zl›k duygusu ve flifllik geçene dek s›k s›k uy-
g u l a n › r .

ANT‹SEPT‹K A⁄IZ ÇALKALAMA SOLÜSYONLARI.
Bütün mukoza ülserasyonlar›nda sekonder bakteri en-
feksiyonu görülebilir; rahats›zl›k duygusunu art›rarak
iyileflmeyi geciktirebilir. Klorheksidin ya da povi-
don iyodür içeren bir solüsyon (bölüm 12.3.4) genel-
likle yarar sa¤lar ve yineleyen aftlar›n iyileflmesini
h›zland›rabilir.

MEKAN‹K KORUMA. Karmelloz jelatin macunu ül-
ser bölgesini koruyarak ülserasyondan kaynaklanan
rahats›zl›k duygusunu bir ölçüye kadar giderebilir.
Macun mukozaya yap›fl›r, ancak a¤z›n baz› bölümle-
rine gerekti¤i gibi uygulamak güç olabilir.

KORT‹KOSTERO‹DLER. A¤›zdaki baz› ülserasyonlar-
da topikal kortikosteroid tedavisi uygulanabilir. Aftl›
ülserlerde, prodromal evrede uygulan›rsa son derece
etkilidir.

Kortikosteroid tedavisinin bilinen komplikasyonlar›
aras›nda pamukçuk ya da di¤er kandidiyaz tipleri bu-
lunur.

Hidrokortizon içeren pastiller ülserin yak›n›nda
çözündürülür; yineleyen aftlar, erozif liken planus,
diskoid lupus eritematozus ve selim mukoza pemfigo-
idinde yararl›d›r.

Triamsinolon içeren difl macunu kortikosteroidin
mukozayla lezyona penetre olmas›na izin verecek ka -
dar uzun süre temas etmesini sa¤larsa da, hastan›n
macunu gerekti¤i gibi uygulamas› güçtür.

Sistemik kortikosteroid tedavisi yaln›z pemfigus
vulgaris gibi a¤›r durumlarda kullan›lmal›d›r (bölüm
6.3.4).

LOKAL ANALJEZ‹KLER. A¤›zdaki ülserasyonun teda-
visinde lokal analjeziklerin rolü s›n›rl›d›r. Topikal uy-
guland›¤›nda oldukça k›sa etkilidir, a¤r› kesici etki
gün boyu kesintisiz olarak sürmez. Topikal lokal anal-
jeziklerin bafll›ca endikasyonu, özellikle büyük aftlar-

dan kaynaklanan inatç› ülserasyonun a¤r›s›n› gider-
mektir. Bu amaçla ülsere %5’lik lidokain merhemi ya
da bir lokal anestezik içeren pastiller uygulan›r. Lokal
anestezikler a¤›zda kullan›ld›¤›nda, farinkste yemek-
lerden önce anestezi uygulanmamas› gerekti¤i, aksi
takdirde yiyeceklerin trakeaya kaçabilece¤i unutul-
mamal›d›r.

Benzidamin içeren a¤›z çalkalama solüsyonlar› ya
da spreyler çeflitli ülseratif durumdan kaynaklanan ra-
hats›zl›k duygusunun hafifletilmesinde yararl› olabi-
lir. Ayr›ca radyasyondan sonra ortaya ç›kan mukozi-
tin neden oldu¤u rahats›zl›¤›n azalt›lmas›nda da etkili
oldu¤u görülmüfltür. Baz› hastalar suland›r›lmadan
kullan›lan solüsyonun yakt›¤›n› belirtti¤inden eflit
miktarda suyla kar›flt›r›larak kullan›lmal›d›r.

Kolin salisilat içeren difl jelinin bir ölçüde a¤r› ke-
sici etkisi vard›r ve yineleyen aftlarda rahatlama sa¤-
layabilir; ancak afl›r› miktarda kullan›lmas› ya da tak-
ma diflin alt›nda kalmas› mukozada iritasyona ve ülse-
rasyona neden olabilir. Difl ç›karan bebeklerde sa¤la-
d›¤› yarar yaln›zca difletlerine sürülürken bas›nç uy-
gulanmas›na ba¤l›d›r (difl halkas› ›s›r›r gibi); afl›r› kul-
lan›m salisilat zehirlenmesine yol açabilir.

D‹⁄ER PREPARATLAR. Karbenoksolon içeren jel ya
da a¤›z çalkalama solüsyonu ve dekspantenol  içeren
pastil ve solüsyon yararl› olabilir. A¤z›n tetrasiklin
ile çalkalanmas› da yararl› olabilir. Yüzde 1 metilen
mavisi ve %0.5 rezorsin içeren solüsyon, ucu pa-
muklu çubukla lezyonlar üzerine sürülebilir. Difl etle -
rindeki afl›r› duyarl›l›¤a karfl› stronsiyumlu difl macu-
nu uygulanabilir.

BENZ‹DAM‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : orofarinksteki a¤r›l› enflamasyon-

lar
Yan etkileri: bazen uyuflma ya da yanma

Beniflex (Berksam)
Gargara , % 0.15 benzidamin hidroklorür; 120 ml/kutu
Doz: 3-4 gargara/gün

Tantum (Santa Farma)
VERDE® gargara, %0.15 benzidamin hidroklorür; 

120 ml/flifle 
Doz: 3-4 gargara/gün
VERDE® sprey, 0.045 g benzidamin hidroklorür/30 ml;

30 ml/flifle 
Doz: 4-5 gün süreyle, 2-6x4 püskürtme/gün

KORT‹KOSTERO‹DLER
E n d i k a s y o n l a r › : a¤›z ve a¤›z çevresindeki lezyonlar
K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : a¤›zdaki tedavi edilmemifl

enfeksiyonlar
Yan etkileri: bazen lokal enfeksiyonda alevlenm

Kenacort®-A Orabase (Bristol-Myers Squibb)
Pomad , %0.1 triamsinolon asetonid; 5 g/tüp
Doz: Lezyonun üzerinde ince bir film tabaka olufltura-

cak kadar s›k›l›r. Belirtilerin a¤›rl›¤›na göre, tercihen
yemeklerden sonra, günde 2-3 kez uygulanabilir 

LOKAL ANESTEZ‹KLER
Endikasyonlar›: a¤›zdaki lezyonlarda a¤r›n›n gide-

rilmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : uzun süre

kullan›lmamal›d›r; afl›r› duyarl›l›k

Difl ç›karma a¤r›lar›nda
Calgel™ (Glaxo Wellcome)

Jel, %0.33a/a lidokain hidroklorür, %0.10a/a setilpiri-
dinyum klorür; 10 g/tüp

Bir miktar (7.5 mm) jel bir parça pamuk ya da temiz par-
makla bebe¤in difl etlerine sürülerek  yavaflça ovulur.
6 ayl›ktan büyük bebeklere uygulan›r. Gerekti¤inde
günde 6 kez, en az 20 dakika arayla yinelenebilir

Dentinox® (Abdi ‹brahim)
Difl jeli, 3.4 mg lidokain hidroklorür,  3.2 mg hidroksi-

polietoksidodekan, 150 mg kamomil tentürü; 10 g/tüp
Bir miktar (7.5 mm) jel bir parça pamuk ya da temiz

parmakla bebe¤in difl etlerine sürülerek  yavaflça ovu-
lur. 6 ayl›ktan büyük bebeklere uygulan›r. Gerekti-
¤inde günde 6 kez, en az 20 dakika arayla yinelenebi-
lir

Diflinol (Koçak)
Solüsyon, 2 g klorbutanol, 0.5 g fenol, 3.5 g ess. girof-

le, 4 g alkol; 10 ml/flifle
Difl a¤r›lar›nda bir parça pamukla a¤r›l› bölgeye konur.

Orofaringeal enflamasyonlarda ve a¤›z bak›m›nda ya-
r›m bardak suya 20 damla konularak gargara yap›l›r
(zay›f lokal anestezik etkilidir)

DEKSPANTENOL
Endikasyonlar›: a¤›zdaki hafif lezyonlar 

Bepanthene® (Roche)
Pastil , 100 mg dekspantenol; 20 tablet/kutu 
Doz: 2-6 pastil/gün

KOL‹N SAL‹S‹LAT
Endikasyonlar› : a¤›z ve a¤›z çevresindeki hafif lez-

yonlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : özellikle ço-

cuklarda, s›k kullan›m salisilat zehirlenmesine ne-
den olabilir
Not. Asetilsalisilik asit ve Reye sendromuna iliflkin uyar›
asetilsalisilik asit d›fl› salisilatlar ya da difl ç›karma jelleri
gibi topikal preparatlar için geçerli de¤ildir

Mundisal (Kansuk)
Jel, 87.1 g kolin salisilat, 0.1 g ketalkonyum klorür; 10

g/tüp
Doz: Bir miktar jel temiz parmakla a¤r›lan bölgeye sü-

rülerek hafifçe yedirilir. Bu ifllem gerekti¤inde 2-3 sa-
atte bir yinelenebilir

TETRAS‹KL‹N
Endikasyonlar› : a¤›r yineleyen aftl› ülserasyon;

oral herpes (bölüm 12.3.2)
Yan etkileri: mantar süperenfeksiyonu
Tetrasiklinlerin sistemik uygulanmas›yla ilgili yan
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herhangi bir tedavi edici etkisi oldu¤una iliflkin kan›t
yoktur; burunda stafilokoklar›n eradikasyonu için afla-
¤›ya bak›n›z.

Sistemik sinüzit tedavisi için b k z .bölüm 5.1, tablo 1.

Locabiotal® (Servier)
Sprey, %1 fusafungin; 5 ml solüsyon+oral ve nazal

adaptörlü inhalatör/kutu
Doz: Eriflkinlerde a¤›z ya da burun yoluyla 4 saatte bir

1 püskürtme; çocuklarda 6 saatte bir 1 püskürtme, 10
gün süreyle

BURUNDA STAF‹LOKOKLAR

Burnun giriflinde bulunan stafilokoklar gibi organiz-
malar›n eradikasyonu için klorheksidin v e n e o m i -
s i n içeren bir krem kullan›labilirse de, s›kl›kla yeni-
den koloni oluflur. Genel nüfusun %40’›n›n burunla-
r›nda koagülaz pozitif stafilokoklar bulunmaktad›r.

M u p i r o s i n içeren bir burun merhemi de vard›r,
ancak yaln›z dirençli vakalarda kullan›lmal›d›r. Tür-
kiye’de sadece deri merhemi vard›r. Direnç gelifli-
minin önüne geçmek için mümkünse hastanede kul-
lan›lmamal›, 10 günden uzun süre uygulanmamal›-
d › r .

EP‹STAKS‹S

Kulak, burun ve orofarinks ameliyat›ndan sonra bofl-
luklar› kapamak amac›yla hafif dezenfektan ve astren-
jan olan bizmut iodoformlu parafin macunu kulla-
n›l›r; ayr›ca akut epistaksiste burun boflluklar›n› ka-
patmakta da kullan›l›r. fierit fleklindeki gazl› beze uy-
gulanacak macun halinde ya da ilaç emdirilmifl gazl›
bez fleridi halinde bulunmaktad›r.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

B‹ZMUT SUBN‹TRAT VE ‹ODOFORM
E n d i k a s y o n l a r › : kulak, burun ya da orofarinks ameliyat›ndan

sonra boflluklar›n kapanmas›; epistaksis
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hipertiroidi
Yan etkileri : eritemli döküntü (uygulama kesilmelidir);

fazla miktarda uyguland›¤›nda ya da do¤rudan sinir do-
kusunun üzerine yerlefltirildi¤inde ensefalopati bildiril-
m i fl t i r

12.3 Orofarinksi etkileyen
ilaçlar

12.3.1 A¤›zda ülserasyon ve enflamasyonda 
kullan›lan ilaçlar

12.3.2 Orofarinksteki enfeksiyonlara karfl› 
kullan›lan ilaçlar

12.3.3 Pastiller ve spreyler
12.3.4 A¤›z çalkalama solüsyonlar›, gargaralar ve 

difl macunlar›
12.3.5 A¤›z kurulu¤unun tedavisi

12.3.1 A¤›zda ülserasyon ve 
enflamasyonda kullan›lan ilaçlar

A¤›z mukozas›nda ülserasyonun nedeni travma (fizik-
sel ya da kimyasal), yineleyen aftlar, enfeksiyonlar,
karsinom, dermatolojik bozukluklar, beslenme eksik-
likleri, gastrointestinal hastal›k, hematopoetik bozuk-
luklar ve ilaç tedavisi olabilir. Bu lezyonlar›n ço¤un-
da lokal tedavinin yan› s›ra özgül tedavi uygulanmas›
da gerekti¤inden her vakada tan› belirlenmelidir. A¤-
z›nda 3 haftadan uzun süredir nedeni belirlenemeyen
bir ülser bulunan hastalar a¤›z bofllu¤u kanserini d›fl-
lamak amac›yla derhal hastaneye gönderilmelidir. Lo-
kal tedavinin amac› ülserli bölgeyi korumak ya da a¤-
r›y› gidermek ve enflamasyonu hafifletmektir.

BAS‹T A⁄IZ ÇALKALAMA SOLÜSYONLARI. T u z l u
ya da kombine timol gliserinli a¤›z çalkalama so-
lüsyonlar› (bölüm 12.3.4) travmaya ba¤l› ülserlerin
a¤r›s›n› giderebilir. Solüsyon ›l›k suyla haz›rlan›r ve
rahats›zl›k duygusu ve flifllik geçene dek s›k s›k uy-
g u l a n › r .

ANT‹SEPT‹K A⁄IZ ÇALKALAMA SOLÜSYONLARI.
Bütün mukoza ülserasyonlar›nda sekonder bakteri en-
feksiyonu görülebilir; rahats›zl›k duygusunu art›rarak
iyileflmeyi geciktirebilir. Klorheksidin ya da povi-
don iyodür içeren bir solüsyon (bölüm 12.3.4) genel-
likle yarar sa¤lar ve yineleyen aftlar›n iyileflmesini
h›zland›rabilir.

MEKAN‹K KORUMA. Karmelloz jelatin macunu ül-
ser bölgesini koruyarak ülserasyondan kaynaklanan
rahats›zl›k duygusunu bir ölçüye kadar giderebilir.
Macun mukozaya yap›fl›r, ancak a¤z›n baz› bölümle-
rine gerekti¤i gibi uygulamak güç olabilir.

KORT‹KOSTERO‹DLER. A¤›zdaki baz› ülserasyonlar-
da topikal kortikosteroid tedavisi uygulanabilir. Aftl›
ülserlerde, prodromal evrede uygulan›rsa son derece
etkilidir.

Kortikosteroid tedavisinin bilinen komplikasyonlar›
aras›nda pamukçuk ya da di¤er kandidiyaz tipleri bu-
lunur.

Hidrokortizon içeren pastiller ülserin yak›n›nda
çözündürülür; yineleyen aftlar, erozif liken planus,
diskoid lupus eritematozus ve selim mukoza pemfigo-
idinde yararl›d›r.

Triamsinolon içeren difl macunu kortikosteroidin
mukozayla lezyona penetre olmas›na izin verecek ka -
dar uzun süre temas etmesini sa¤larsa da, hastan›n
macunu gerekti¤i gibi uygulamas› güçtür.

Sistemik kortikosteroid tedavisi yaln›z pemfigus
vulgaris gibi a¤›r durumlarda kullan›lmal›d›r (bölüm
6.3.4).

LOKAL ANALJEZ‹KLER. A¤›zdaki ülserasyonun teda-
visinde lokal analjeziklerin rolü s›n›rl›d›r. Topikal uy-
guland›¤›nda oldukça k›sa etkilidir, a¤r› kesici etki
gün boyu kesintisiz olarak sürmez. Topikal lokal anal-
jeziklerin bafll›ca endikasyonu, özellikle büyük aftlar-

dan kaynaklanan inatç› ülserasyonun a¤r›s›n› gider-
mektir. Bu amaçla ülsere %5’lik lidokain merhemi ya
da bir lokal anestezik içeren pastiller uygulan›r. Lokal
anestezikler a¤›zda kullan›ld›¤›nda, farinkste yemek-
lerden önce anestezi uygulanmamas› gerekti¤i, aksi
takdirde yiyeceklerin trakeaya kaçabilece¤i unutul-
mamal›d›r.

Benzidamin içeren a¤›z çalkalama solüsyonlar› ya
da spreyler çeflitli ülseratif durumdan kaynaklanan ra-
hats›zl›k duygusunun hafifletilmesinde yararl› olabi-
lir. Ayr›ca radyasyondan sonra ortaya ç›kan mukozi-
tin neden oldu¤u rahats›zl›¤›n azalt›lmas›nda da etkili
oldu¤u görülmüfltür. Baz› hastalar suland›r›lmadan
kullan›lan solüsyonun yakt›¤›n› belirtti¤inden eflit
miktarda suyla kar›flt›r›larak kullan›lmal›d›r.

Kolin salisilat içeren difl jelinin bir ölçüde a¤r› ke-
sici etkisi vard›r ve yineleyen aftlarda rahatlama sa¤-
layabilir; ancak afl›r› miktarda kullan›lmas› ya da tak-
ma diflin alt›nda kalmas› mukozada iritasyona ve ülse-
rasyona neden olabilir. Difl ç›karan bebeklerde sa¤la-
d›¤› yarar yaln›zca difletlerine sürülürken bas›nç uy-
gulanmas›na ba¤l›d›r (difl halkas› ›s›r›r gibi); afl›r› kul-
lan›m salisilat zehirlenmesine yol açabilir.

D‹⁄ER PREPARATLAR. Karbenoksolon içeren jel ya
da a¤›z çalkalama solüsyonu ve dekspantenol  içeren
pastil ve solüsyon yararl› olabilir. A¤z›n tetrasiklin
ile çalkalanmas› da yararl› olabilir. Yüzde 1 metilen
mavisi ve %0.5 rezorsin içeren solüsyon, ucu pa-
muklu çubukla lezyonlar üzerine sürülebilir. Difl etle -
rindeki afl›r› duyarl›l›¤a karfl› stronsiyumlu difl macu-
nu uygulanabilir.

BENZ‹DAM‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : orofarinksteki a¤r›l› enflamasyon-

lar
Yan etkileri: bazen uyuflma ya da yanma

Beniflex (Berksam)
Gargara , % 0.15 benzidamin hidroklorür; 120 ml/kutu
Doz: 3-4 gargara/gün

Tantum (Santa Farma)
VERDE® gargara, %0.15 benzidamin hidroklorür; 

120 ml/flifle 
Doz: 3-4 gargara/gün
VERDE® sprey, 0.045 g benzidamin hidroklorür/30 ml;

30 ml/flifle 
Doz: 4-5 gün süreyle, 2-6x4 püskürtme/gün

KORT‹KOSTERO‹DLER
E n d i k a s y o n l a r › : a¤›z ve a¤›z çevresindeki lezyonlar
K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : a¤›zdaki tedavi edilmemifl

enfeksiyonlar
Yan etkileri: bazen lokal enfeksiyonda alevlenm

Kenacort®-A Orabase (Bristol-Myers Squibb)
Pomad , %0.1 triamsinolon asetonid; 5 g/tüp
Doz: Lezyonun üzerinde ince bir film tabaka olufltura-

cak kadar s›k›l›r. Belirtilerin a¤›rl›¤›na göre, tercihen
yemeklerden sonra, günde 2-3 kez uygulanabilir 

LOKAL ANESTEZ‹KLER
Endikasyonlar›: a¤›zdaki lezyonlarda a¤r›n›n gide-

rilmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : uzun süre

kullan›lmamal›d›r; afl›r› duyarl›l›k

Difl ç›karma a¤r›lar›nda
Calgel™ (Glaxo Wellcome)

Jel, %0.33a/a lidokain hidroklorür, %0.10a/a setilpiri-
dinyum klorür; 10 g/tüp

Bir miktar (7.5 mm) jel bir parça pamuk ya da temiz par-
makla bebe¤in difl etlerine sürülerek  yavaflça ovulur.
6 ayl›ktan büyük bebeklere uygulan›r. Gerekti¤inde
günde 6 kez, en az 20 dakika arayla yinelenebilir

Dentinox® (Abdi ‹brahim)
Difl jeli, 3.4 mg lidokain hidroklorür,  3.2 mg hidroksi-

polietoksidodekan, 150 mg kamomil tentürü; 10 g/tüp
Bir miktar (7.5 mm) jel bir parça pamuk ya da temiz

parmakla bebe¤in difl etlerine sürülerek  yavaflça ovu-
lur. 6 ayl›ktan büyük bebeklere uygulan›r. Gerekti-
¤inde günde 6 kez, en az 20 dakika arayla yinelenebi-
lir

Diflinol (Koçak)
Solüsyon, 2 g klorbutanol, 0.5 g fenol, 3.5 g ess. girof-

le, 4 g alkol; 10 ml/flifle
Difl a¤r›lar›nda bir parça pamukla a¤r›l› bölgeye konur.

Orofaringeal enflamasyonlarda ve a¤›z bak›m›nda ya-
r›m bardak suya 20 damla konularak gargara yap›l›r
(zay›f lokal anestezik etkilidir)

DEKSPANTENOL
Endikasyonlar›: a¤›zdaki hafif lezyonlar 

Bepanthene® (Roche)
Pastil , 100 mg dekspantenol; 20 tablet/kutu 
Doz: 2-6 pastil/gün

KOL‹N SAL‹S‹LAT
Endikasyonlar› : a¤›z ve a¤›z çevresindeki hafif lez-

yonlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : özellikle ço-

cuklarda, s›k kullan›m salisilat zehirlenmesine ne-
den olabilir
Not. Asetilsalisilik asit ve Reye sendromuna iliflkin uyar›
asetilsalisilik asit d›fl› salisilatlar ya da difl ç›karma jelleri
gibi topikal preparatlar için geçerli de¤ildir

Mundisal (Kansuk)
Jel, 87.1 g kolin salisilat, 0.1 g ketalkonyum klorür; 10

g/tüp
Doz: Bir miktar jel temiz parmakla a¤r›lan bölgeye sü-

rülerek hafifçe yedirilir. Bu ifllem gerekti¤inde 2-3 sa-
atte bir yinelenebilir

TETRAS‹KL‹N
Endikasyonlar› : a¤›r yineleyen aftl› ülserasyon;

oral herpes (bölüm 12.3.2)
Yan etkileri: mantar süperenfeksiyonu
Tetrasiklinlerin sistemik uygulanmas›yla ilgili yan
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etkiler, dikkatli olunmas› gereken durumlar ve
kontrendikasyonlar için bkz. bölüm 5.1.3

Lokal uygulama
A¤›z çalkalama solüsyonu haz›rlamak için, 250 mg’l›k bir
tetrasiklin kapsülünün (bkz.bölüm 5.1.3) içeri¤i biraz suy-
la kar›flt›r›labilir, genellikle 3 gün boyunca olmak üzere
günde 3-4 kez 2-3 dakika a¤›zda tutulur; bazen daha uzun
süre kullan›lmas› gerekir (ancak a¤›zda pamukçuk olufl-
mamas› için önlem al›nmal›d›r, bölüm 12.3.2); tercihen
yutulmamal›d›r (onaylanmam›fl endikasyon)
Not. Tetrasiklin difllerde renk de¤iflikli¤ine neden olur; 12
yafl›ndan küçük çocuklarda kullan›lmamal›d›r

Türkiye’de nazal preparat› yoktur

Di¤er Preparatlar

Buco Bleu (Bio-Kem)
Damla , 150 mg metilen mavisi, 75 mg rezorsin; 15 g/

flifle
‹nce bir f›rça ya da bir parça pamukla hasta mukoza ya

da deri üzerine günde 3 kez uygulan›r. ‹laç yutulma-
mal›d›r. Bir bardak suya 8-10 damla konularak garga-
ra yap›labilir

Stronsiyumlu difl macunu
S e n s o d y n e® (Ali Raif)

M difl macunu, %10 stronsiyum klorür heksahidrat; 45 g
ve 75 g/tüp

F difl macunu, %3.75 potasyum klorür, %0.80 monoflu-
orofosfat sodyum; 45 g ve 75 g/tüp

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

SODYUM KARBENOKSOLON
Endikasyonlar› : a¤›z ve a¤›z çevresindeki hafif lezyonlar

SODYUM KARMELLOZ
Endikasyonlar› : a¤›z ve a¤›z çevresindeki lezyonlarda me-

kanik koruma

12.3.2   Orofarinksteki enfeksiyonlara karfl›
kullan›lan ilaçlar

Bo¤az a¤r›s›n›n en s›k rastlanan nedeni antienfektif
tedaviye yan›t vermeyen virüs enfeksiyonlar›d›r.
Streptokoklara ba¤l› bo¤az a¤r›s›nda sistemik penisi -
lin tedavisi (bölüm 5.1, tablo 1) uygulanmal›d›r. Akut
ülseratif jinjivit (Vincent enfeksiyonu) 3 gün boyunca
günde 3 kez 200 mg sistemik metronidazol e yan›t
verir (bölüm 5.1.11).

Periodontolojik hastal›klar›n lokal tedavisi için difl
cerrahisinde uygulanan preparatlardan baz›lar› metro-
nidazol ve minosiklin içeren jellerdir.

MANTAR ENFEKS‹YONLARI

Candida albicans pamukçuk ve baflka stomatit türle-
rine neden olabilir, bu durum bazen genifl spektrumlu
antibiyotik ya da sitotoksik kullan›m›ndan sonra orta-
ya ç›kar; neden olan ilac›n kesilmesi enfeksiyonun

h›zla gerilemesini sa¤lar. Aksi takdirde antifungal et-
kili bir ilaç kullan›lmal›d›r.

A¤›zdaki enfeksiyonlar için kullan›lan antifungal
ilaçlardan amfoterisin ve nistatin gastrointestinal ka-
naldan emilmez ve a¤›zda lokal uygulan›r. Mikona -
zol a¤›zda lokal uyguland›¤›ndan ve ayr›ca emilebil-
di¤inden di¤er ilaçlarla etkileflimleri göz önünde bu-
lundurulmal›d›r. Flukonazol ve itrakonazol a¤›z yo-
luyla al›nd›¤›nda emilir ve orofaringeal kandidiyazda
a¤›zdan uygulanabilir (bölüm 5.2).

AMFOTER‹S‹N
Endikasyonlar› : a¤›z ve a¤›z çevresindeki mantar

enfeksiyonlar›
Yan etkileri : hafif gastrointestinal bozukluklar bil-

dirilmifltir
Türkiye’de bukal preparat› yoktur

M‹KONAZOL
Endikasyonlar› : bkz. Preparatlar; barsaktaki mantar

enfeksiyonlar› (bölüm 5.2)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik ve

emzirme; porfiride kullan›lmamal›d›r (bölüm
9.8.2); etkileflimleri : Ek 1 (antifungaller, imida-
zol ve triazol)

Kontrendikasyonlar› : karaci¤er hastal›¤›
Yan etkileri: bulant› ve kusma, ishal (uzun süreli te-

davide); ender olarak alerjik reaksiyonlar; izole
hepatit vakalar› bildirilmifltir

Türkiye’de bukal preparat› yoktur

N‹STAT‹N
Endikasyonlar› : a¤›z ve a¤›z çevresindeki mantar

enfeksiyonlar›
Yan etkileri : a¤›zda iritasyon ve duyarl›laflma, bu-

lant› bildirilmifltir; ayr›ca bkz. bölüm 5.2
Doz: (pastil ya da süspansiyon olarak) genellikle

7 gün boyunca günde 4 kez yemekten sonra
1 0 0 000 ünite (lezyonlar kaybolduktan sonra
2 gün devam edilmelidir)
Not. Ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl hastalar›n daha yüksek dozda
(örn. günde 4 kez 500 000 ünite) almas› gerekebilir

Mikostatin® (Bristol-Myers Squibb)
Oral süspansiyon , 100 000 ‹Ü nistatin/ml; 48 doz/flifle

V‹RÜS ENFEKS‹YONLARI

A¤›zdaki herpes enfeksiyonlar›n›n tedavisi yumuflak
besinler, yeterli s›v› al›m›, gerekti¤inde a¤r› kesici
al›nmas› ve diflleri f›rçalarken a¤r› oluyorsa plak olu-
flumunu kontrol alt›na almak için klorheksidin li bir
a¤›z çalkalama solüsyonu (bölüm 12.3.4) kullan›lma-
s›d›r. A¤›r herpetik stomatitlerde sistemik asiklovir
kullan›lmas› gerekir (bkz. bölüm 5.3).

A¤›zdaki herpes enfeksiyonlar› a¤z›n tetrasiklin le
(bölüm 12.3.1) çalkalanmas›na da yan›t verebilir.

%0.1’lik idoksüridin li boyan›n yerini daha etkili
preparatlar alm›flt›r.

12.3.3   Pastiller ve spreyler

Antiseptik pastiller ve spreylerin yararl› bir etkisi ol-
du¤una iliflkin inand›r›c› bir kan›t yoktur; bu preparat-
lar bazen dil ve dudaklarda iritasyona ve s›z›ya yol
açar. Baz›lar› a¤r›y› gideren lokal anestezikler içerir-
se de, duyarl›laflmaya neden olabilir.

Dequadin™ (Glaxo Wellcome)
Pastil , 0.25 mg dekualinyum klorür; 20 pastil/kutu

Hydrotricine (Unipharm)
Pastil , 1 mg tirotrisin; 24 pastil/kutu

Meyanbal› (Kurtsan)
Pastil , %0.22 mentol, %0.00037 timol, %0.00037 ka-

fur; 53 g/kutu
Mentolin (Mento Farma)

Pastil , 10 mg mentol, 1.5 mg sineol, 0.3 mg timol, 0.2
mg tinc. capsici; 20 pastil/kutu

Neolet® (Eczac›bafl›)
Pastil , 2 mg tirotirisin, 2.5 mg ökaliptus ya¤›, 2.5 mg

nane ya¤›; 20 pastil/kutu
Oka Mentol (Kurtsan)

Pastil , %35 Tussilago farfara, %45 Althea officinalis ve
%20 Verb phlomoides’ten oluflan ekstreden %25.8,
ökaliptol %0.11, mentol %0.16, timol %0.0002, kafur
%0.0002, Oleum anisi %0.011, Oleum origani
%0.0009; 16 pastil/kutu

Salvia (Kurtsan)
Pastil , %0.2 mentol, %0.05 ökaliptol, %0.0004 timol,

%0.0004 kafur; 16 pastil/kutu
Sorbeks (Kurtsan)

Pastil , 0.5 mg setilpiridinyum klorür; 16 pastil/kutu
Strepsils (Abdi ‹brahim)

C vitaminli pastil, 0.6 mg amilmetakrezol, 1.2 mg 2,4-
diklorobenzil alkol, 100 mg C vitamini; 24 pastil/kutu

Mentollü pastil, 0.6 mg amilmetakrezol, 1.2 mg 2,4-dik-
lorobenzil alkol, 8 mg levomentol; 24 pastil/kutu

Limon ve bal aromal› pastil , 0.6 mg amilmetakrezol,
1.2 mg 2,4-diklorobenzil alkol; 24 pastil/kutu

Vicks (Eczac›bafl›)
Mentol pastil , fleker, glukoz, C vitamini (250 mg/100

g), do¤al aroma (ökaliptus), do¤ala özdefl aroma
(mentol); 20 pastil/kutu

Limon pastil, fleker, glukoz, sitrik asit, C vitamini (250
mg/100 g), do¤al aroma (limon), do¤ala özdefl aroma
(mentol); 20 pastil/kutu

12.3.4   A¤›z çalkalama solüsyonlar›, 
gargaralar ve difl macunlar›

A¤›z çalkalama solüsyonlar› mekanik temizleme etki-
sine sahiptir ve a¤z›n ferahlamas›n› sa¤lar. Il›t›lm›fl
kombine sodyum klorürlü solüsyon ya da kombine
timol gliserin de di¤erleri kadar yararl›d›r.

Hidrojen peroksit gibi oksitleyici bir madde içeren
a¤›z çalkalama solüsyonlar›, etken organizmalar›n
anaerob oldu¤u akut ülseratif jinjivit (Vincent enfek-
siyonu) tedavisinde yararl› olabilir. Ayr›ca a¤›zdaki
kal›nt›larla temas etti¤inde köpürmesi nedeniyle me-
kanik temizleme etkisi de vard›r. Sodyum perborat ›n

da benzer etkisi vard›r.
Difllerde plak oluflumunun önlenmesinde klorhek -

sidinin özgül bir etkisi oldu¤una iliflkin kan›tlar var-
d›r. A¤›zdaki enfeksiyonlarda di¤er a¤›z hijyeni ön-
lemlerine ek olarak ya da difl f›rçalaman›n mümkün
olmad›¤› durumlarda klorheksidinli bir a¤›z çalkala-
ma solüsyonu yararl› olabilir.

Mukoza enfeksiyonlar›nda povidon-iyotlu a¤›z çal-
kalama solüsyonu yararl›d›r ancak plak birikiminin
önüne geçmez. Önemli miktarda iyot emildi¤inden 14
günden uzun süre kullan›lmamal›d›r.

Etakridin laktat (Türkiye’de yerleflmifl ad›yla riva-
nol) antibakteriyel etkisi nedeniyle gargara olarak ve
ayr›ca deri antisepti¤i (bkz. bölüm 13.10.5) olarak
kullan›l›r; cildi ve giysileri sar›ya boyar.

Gargaralar›n etkili oldu¤una iliflkin inand›r›c› bir
kan›t yoktur.

ETAKR‹D‹N LAKTAT
Endikasyonlar› : oral hijyen; ayr›ca yukar›daki not -

lara bak›n›z

Gargarin (‹lsan)
Gargara , 100 mg etakridin; 100 ml/flifle
Bir bardak suya 1 tatl› kafl›¤› konarak günde birkaç kez

gargara yap›l›r

SET‹LP‹R‹D‹N‹UM KLORÜR
Endikasyonlar› : a¤›z hijyeni

Aseptol™ (Akdeniz)
S o l ü s y o n, %0.1 (h/a) setilpiridinyum klorür; 100 ml/flifle
100 ml suya 10 ml solüsyon eklenerek günde birkaç kez

gargara yap›l›r
Garol (Kurtsan)

Gargara , 100 mg setilpiridinyum; 100 ml/flifle
Yar›m bardak suya bir çorba kafl›¤› eklenerek günde 3

kez ya da daha fazla 2-3 dakika gargara yap›l›r
Penipastil (Casel)

Pastil , 1.66 mg setilpiridinyum klorür; 20 pastil/kutu
Doz: 2-6 pastil/gün

KLORHEKS‹D‹N GLUKONAT
Endikasyonlar› : a¤›z hijyeni; plak oluflumunun ön-

lenmesi
Yan etkileri: idiyosinkrazik mukoza iritasyonu; difl-

lerde geridönüfllü kahverengi lekelenme
Not. Bukal preparat› yoktur; %0.2’lik a¤›z y›kama

solüsyonu majistral reçeteyle eczanede yapt›r›la-
bilir.

HEKSET‹D‹N
Endikasyonlar› : a¤›z hijyeni

Hekzoton (Drogsan)
Gargara , 1 mg heksetidin/ml; 200 ml/flifle
Günde 2-3 kez 1 yemek kafl›¤› suland›r›lmadan gargara

yap›l›r
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etkiler, dikkatli olunmas› gereken durumlar ve
kontrendikasyonlar için bkz. bölüm 5.1.3

Lokal uygulama
A¤›z çalkalama solüsyonu haz›rlamak için, 250 mg’l›k bir
tetrasiklin kapsülünün (bkz.bölüm 5.1.3) içeri¤i biraz suy-
la kar›flt›r›labilir, genellikle 3 gün boyunca olmak üzere
günde 3-4 kez 2-3 dakika a¤›zda tutulur; bazen daha uzun
süre kullan›lmas› gerekir (ancak a¤›zda pamukçuk olufl-
mamas› için önlem al›nmal›d›r, bölüm 12.3.2); tercihen
yutulmamal›d›r (onaylanmam›fl endikasyon)
Not. Tetrasiklin difllerde renk de¤iflikli¤ine neden olur; 12
yafl›ndan küçük çocuklarda kullan›lmamal›d›r

Türkiye’de nazal preparat› yoktur

Di¤er Preparatlar

Buco Bleu (Bio-Kem)
Damla , 150 mg metilen mavisi, 75 mg rezorsin; 15 g/

flifle
‹nce bir f›rça ya da bir parça pamukla hasta mukoza ya

da deri üzerine günde 3 kez uygulan›r. ‹laç yutulma-
mal›d›r. Bir bardak suya 8-10 damla konularak garga-
ra yap›labilir

Stronsiyumlu difl macunu
S e n s o d y n e® (Ali Raif)

M difl macunu, %10 stronsiyum klorür heksahidrat; 45 g
ve 75 g/tüp

F difl macunu, %3.75 potasyum klorür, %0.80 monoflu-
orofosfat sodyum; 45 g ve 75 g/tüp

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

SODYUM KARBENOKSOLON
Endikasyonlar› : a¤›z ve a¤›z çevresindeki hafif lezyonlar

SODYUM KARMELLOZ
Endikasyonlar› : a¤›z ve a¤›z çevresindeki lezyonlarda me-

kanik koruma

12.3.2   Orofarinksteki enfeksiyonlara karfl›
kullan›lan ilaçlar

Bo¤az a¤r›s›n›n en s›k rastlanan nedeni antienfektif
tedaviye yan›t vermeyen virüs enfeksiyonlar›d›r.
Streptokoklara ba¤l› bo¤az a¤r›s›nda sistemik penisi -
lin tedavisi (bölüm 5.1, tablo 1) uygulanmal›d›r. Akut
ülseratif jinjivit (Vincent enfeksiyonu) 3 gün boyunca
günde 3 kez 200 mg sistemik metronidazol e yan›t
verir (bölüm 5.1.11).

Periodontolojik hastal›klar›n lokal tedavisi için difl
cerrahisinde uygulanan preparatlardan baz›lar› metro-
nidazol ve minosiklin içeren jellerdir.

MANTAR ENFEKS‹YONLARI

Candida albicans pamukçuk ve baflka stomatit türle-
rine neden olabilir, bu durum bazen genifl spektrumlu
antibiyotik ya da sitotoksik kullan›m›ndan sonra orta-
ya ç›kar; neden olan ilac›n kesilmesi enfeksiyonun

h›zla gerilemesini sa¤lar. Aksi takdirde antifungal et-
kili bir ilaç kullan›lmal›d›r.

A¤›zdaki enfeksiyonlar için kullan›lan antifungal
ilaçlardan amfoterisin ve nistatin gastrointestinal ka-
naldan emilmez ve a¤›zda lokal uygulan›r. Mikona -
zol a¤›zda lokal uyguland›¤›ndan ve ayr›ca emilebil-
di¤inden di¤er ilaçlarla etkileflimleri göz önünde bu-
lundurulmal›d›r. Flukonazol ve itrakonazol a¤›z yo-
luyla al›nd›¤›nda emilir ve orofaringeal kandidiyazda
a¤›zdan uygulanabilir (bölüm 5.2).

AMFOTER‹S‹N
Endikasyonlar› : a¤›z ve a¤›z çevresindeki mantar

enfeksiyonlar›
Yan etkileri : hafif gastrointestinal bozukluklar bil-

dirilmifltir
Türkiye’de bukal preparat› yoktur

M‹KONAZOL
Endikasyonlar› : bkz. Preparatlar; barsaktaki mantar

enfeksiyonlar› (bölüm 5.2)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik ve

emzirme; porfiride kullan›lmamal›d›r (bölüm
9.8.2); etkileflimleri : Ek 1 (antifungaller, imida-
zol ve triazol)

Kontrendikasyonlar› : karaci¤er hastal›¤›
Yan etkileri: bulant› ve kusma, ishal (uzun süreli te-

davide); ender olarak alerjik reaksiyonlar; izole
hepatit vakalar› bildirilmifltir

Türkiye’de bukal preparat› yoktur

N‹STAT‹N
Endikasyonlar› : a¤›z ve a¤›z çevresindeki mantar

enfeksiyonlar›
Yan etkileri : a¤›zda iritasyon ve duyarl›laflma, bu-

lant› bildirilmifltir; ayr›ca bkz. bölüm 5.2
Doz: (pastil ya da süspansiyon olarak) genellikle

7 gün boyunca günde 4 kez yemekten sonra
1 0 0 000 ünite (lezyonlar kaybolduktan sonra
2 gün devam edilmelidir)
Not. Ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl hastalar›n daha yüksek dozda
(örn. günde 4 kez 500 000 ünite) almas› gerekebilir

Mikostatin® (Bristol-Myers Squibb)
Oral süspansiyon , 100 000 ‹Ü nistatin/ml; 48 doz/flifle

V‹RÜS ENFEKS‹YONLARI

A¤›zdaki herpes enfeksiyonlar›n›n tedavisi yumuflak
besinler, yeterli s›v› al›m›, gerekti¤inde a¤r› kesici
al›nmas› ve diflleri f›rçalarken a¤r› oluyorsa plak olu-
flumunu kontrol alt›na almak için klorheksidin li bir
a¤›z çalkalama solüsyonu (bölüm 12.3.4) kullan›lma-
s›d›r. A¤›r herpetik stomatitlerde sistemik asiklovir
kullan›lmas› gerekir (bkz. bölüm 5.3).

A¤›zdaki herpes enfeksiyonlar› a¤z›n tetrasiklin le
(bölüm 12.3.1) çalkalanmas›na da yan›t verebilir.

%0.1’lik idoksüridin li boyan›n yerini daha etkili
preparatlar alm›flt›r.

12.3.3   Pastiller ve spreyler

Antiseptik pastiller ve spreylerin yararl› bir etkisi ol-
du¤una iliflkin inand›r›c› bir kan›t yoktur; bu preparat-
lar bazen dil ve dudaklarda iritasyona ve s›z›ya yol
açar. Baz›lar› a¤r›y› gideren lokal anestezikler içerir-
se de, duyarl›laflmaya neden olabilir.

Dequadin™ (Glaxo Wellcome)
Pastil , 0.25 mg dekualinyum klorür; 20 pastil/kutu

Hydrotricine (Unipharm)
Pastil , 1 mg tirotrisin; 24 pastil/kutu

Meyanbal› (Kurtsan)
Pastil , %0.22 mentol, %0.00037 timol, %0.00037 ka-

fur; 53 g/kutu
Mentolin (Mento Farma)

Pastil , 10 mg mentol, 1.5 mg sineol, 0.3 mg timol, 0.2
mg tinc. capsici; 20 pastil/kutu

Neolet® (Eczac›bafl›)
Pastil , 2 mg tirotirisin, 2.5 mg ökaliptus ya¤›, 2.5 mg

nane ya¤›; 20 pastil/kutu
Oka Mentol (Kurtsan)

Pastil , %35 Tussilago farfara, %45 Althea officinalis ve
%20 Verb phlomoides’ten oluflan ekstreden %25.8,
ökaliptol %0.11, mentol %0.16, timol %0.0002, kafur
%0.0002, Oleum anisi %0.011, Oleum origani
%0.0009; 16 pastil/kutu

Salvia (Kurtsan)
Pastil , %0.2 mentol, %0.05 ökaliptol, %0.0004 timol,

%0.0004 kafur; 16 pastil/kutu
Sorbeks (Kurtsan)

Pastil , 0.5 mg setilpiridinyum klorür; 16 pastil/kutu
Strepsils (Abdi ‹brahim)

C vitaminli pastil, 0.6 mg amilmetakrezol, 1.2 mg 2,4-
diklorobenzil alkol, 100 mg C vitamini; 24 pastil/kutu

Mentollü pastil, 0.6 mg amilmetakrezol, 1.2 mg 2,4-dik-
lorobenzil alkol, 8 mg levomentol; 24 pastil/kutu

Limon ve bal aromal› pastil , 0.6 mg amilmetakrezol,
1.2 mg 2,4-diklorobenzil alkol; 24 pastil/kutu

Vicks (Eczac›bafl›)
Mentol pastil , fleker, glukoz, C vitamini (250 mg/100

g), do¤al aroma (ökaliptus), do¤ala özdefl aroma
(mentol); 20 pastil/kutu

Limon pastil, fleker, glukoz, sitrik asit, C vitamini (250
mg/100 g), do¤al aroma (limon), do¤ala özdefl aroma
(mentol); 20 pastil/kutu

12.3.4   A¤›z çalkalama solüsyonlar›, 
gargaralar ve difl macunlar›

A¤›z çalkalama solüsyonlar› mekanik temizleme etki-
sine sahiptir ve a¤z›n ferahlamas›n› sa¤lar. Il›t›lm›fl
kombine sodyum klorürlü solüsyon ya da kombine
timol gliserin de di¤erleri kadar yararl›d›r.

Hidrojen peroksit gibi oksitleyici bir madde içeren
a¤›z çalkalama solüsyonlar›, etken organizmalar›n
anaerob oldu¤u akut ülseratif jinjivit (Vincent enfek-
siyonu) tedavisinde yararl› olabilir. Ayr›ca a¤›zdaki
kal›nt›larla temas etti¤inde köpürmesi nedeniyle me-
kanik temizleme etkisi de vard›r. Sodyum perborat ›n

da benzer etkisi vard›r.
Difllerde plak oluflumunun önlenmesinde klorhek -

sidinin özgül bir etkisi oldu¤una iliflkin kan›tlar var-
d›r. A¤›zdaki enfeksiyonlarda di¤er a¤›z hijyeni ön-
lemlerine ek olarak ya da difl f›rçalaman›n mümkün
olmad›¤› durumlarda klorheksidinli bir a¤›z çalkala-
ma solüsyonu yararl› olabilir.

Mukoza enfeksiyonlar›nda povidon-iyotlu a¤›z çal-
kalama solüsyonu yararl›d›r ancak plak birikiminin
önüne geçmez. Önemli miktarda iyot emildi¤inden 14
günden uzun süre kullan›lmamal›d›r.

Etakridin laktat (Türkiye’de yerleflmifl ad›yla riva-
nol) antibakteriyel etkisi nedeniyle gargara olarak ve
ayr›ca deri antisepti¤i (bkz. bölüm 13.10.5) olarak
kullan›l›r; cildi ve giysileri sar›ya boyar.

Gargaralar›n etkili oldu¤una iliflkin inand›r›c› bir
kan›t yoktur.

ETAKR‹D‹N LAKTAT
Endikasyonlar› : oral hijyen; ayr›ca yukar›daki not -

lara bak›n›z

Gargarin (‹lsan)
Gargara , 100 mg etakridin; 100 ml/flifle
Bir bardak suya 1 tatl› kafl›¤› konarak günde birkaç kez

gargara yap›l›r

SET‹LP‹R‹D‹N‹UM KLORÜR
Endikasyonlar› : a¤›z hijyeni

Aseptol™ (Akdeniz)
S o l ü s y o n, %0.1 (h/a) setilpiridinyum klorür; 100 ml/flifle
100 ml suya 10 ml solüsyon eklenerek günde birkaç kez

gargara yap›l›r
Garol (Kurtsan)

Gargara , 100 mg setilpiridinyum; 100 ml/flifle
Yar›m bardak suya bir çorba kafl›¤› eklenerek günde 3

kez ya da daha fazla 2-3 dakika gargara yap›l›r
Penipastil (Casel)

Pastil , 1.66 mg setilpiridinyum klorür; 20 pastil/kutu
Doz: 2-6 pastil/gün

KLORHEKS‹D‹N GLUKONAT
Endikasyonlar› : a¤›z hijyeni; plak oluflumunun ön-

lenmesi
Yan etkileri: idiyosinkrazik mukoza iritasyonu; difl-

lerde geridönüfllü kahverengi lekelenme
Not. Bukal preparat› yoktur; %0.2’lik a¤›z y›kama

solüsyonu majistral reçeteyle eczanede yapt›r›la-
bilir.

HEKSET‹D‹N
Endikasyonlar› : a¤›z hijyeni

Hekzoton (Drogsan)
Gargara , 1 mg heksetidin/ml; 200 ml/flifle
Günde 2-3 kez 1 yemek kafl›¤› suland›r›lmadan gargara

yap›l›r
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OKS‹TLEY‹C‹ AJANLAR
Endikasyonlar› : a¤›z hijyeni, yukar›daki notlara

bak›n›z
Not. Bukal preparatlar› yoktur; konsantrasyonu dü-

flük olmakla birlikte, oksijenli su (T.F.) a¤›z y›ka-
ma solüsyonu olarak kullan›labilir.

POV‹DON-‹YOT
Endikasyonlar› : a¤›z hijyeni
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik; em-

zirme; ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z
Kontrendikasyonlar› : tiroid bozukluklar› olan ya

da lityum tedavisi gören hastalarda sürekli kulla-
n›lmamal›d›r

Yan etkileri : idiyosinkrazik mukoza iritasyonu ve
afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›; tiroid ifllev testlerini
ve d›flk›da gizli kan testlerini bozabilir

Yar›m bardak suya 2-4 çay kafl›¤› konarak günde 3-4
kez gargara yap›l›r

Betakon™ (Aroma)
Gargara , % 6.8 povidon iyot; 100 ml/flifle

‹sosol (Merkez Laboratuar›)
Gargara , %7.5 a/h povidon iyot; 100 ml/flifle

Polyod (Drogsan)
Gargara , %7.5 povidon iyot; 100 ml/flifle

Poviod (Saba)
Gargara , %7.5 povidon iyot; 100 ml/flifle

Poviseptin™ (Ça¤dafl Eczac›lar)
Gargara , %7.5 povidon iyot; 100 ml/flifle

SODYUM KLORÜR
Endikasyonlar› : a¤›z hijyeni, yukar›daki notlara

bak›n›z
Not. Bukal preparat› pazarlanmam›flt›r; %1 sodyum

bikarbonat ve %1.5 sodyum klorür içeren nane
suyu kat›lm›fl bir formülasyon majistral reçeteyle
eczanede yapt›r›labilir.

T‹MOL
Endikasyonlar› : a¤›z hijyeni, yukar›daki notlara

bak›n›z
Kombine preparatlar› için bkz. 12.3.3

Di¤er preparatlar

Mentoseptol (Drogsan)
Gargara , 400 mg mentol, 100 mg ökaliptol, 2 g nane

esans›, 200 mg kekik esans›; 100 ml/flifle
Bir bardak suya 1 tatl› kafl›¤› eklenerek günde 2-3 kez

gargara yap›l›r

Nesgarin (Yeni)
Gargara , 250 mg benzoik asit, 100 mg sodyum fluorür,

100 mg setil piridinyum klorür, 160 mg mentol, 50
mg metil salisilat, 60 g alkol/200 ml; 200 ml/flifle

Günde 4-5 kez bir bardak suya 2 ölçü kafl›¤› eklenerek
gargara yap›l›r

fianodolin (fianl›)
Gargara , 4.5 g fenil salisilat, 250 mg sodyum sakarin,

50 mg vanilin, 820 mg ess. de mentheae, 135 mg ess.
de badiane; 100 ml/flifle

Yar›m bardak suya 1 kafl›k eklenerek günde 2-3 kez gar-
gara yap›l›r; difl a¤r›lar›nda preparatla ›slat›lm›fl bir
parça pamuk uygulan›r

12.3.5   A¤›z kurulu¤unun tedavisi

A¤›z kurulu¤unun (kserostomi) nedeni bafl ve boyun
bölgesine radyasyon uygulanmas›, tükrük bezlerinin
hasar› ya da hastal›¤› ya da antimuskarinik (antikoli-
nerjik) yan etkileri olan ilaçlar›n (örn. antispazmodik-
ler, trisiklik antidepresanlar ve baz› antipsikotikler)
uygulanmas› olabilir. Pek çok hastada a¤›z kurulu¤u
s›k so¤utulmufl bir içecek yudumlamak ya da buz ya
da flekersiz meyve pastilleri emmek gibi basit önlem-
lerle giderilebilir.

Yapay tükrük a¤›z kurulu¤unun giderilmesinde
çok yararl› olabilir. Gerekti¤i gibi dengelenmifl yapay
tükrü¤ün pH’s› nötr olmal›, tükrü¤ün bileflimine yak-
lafl›k olarak eflde¤er olabilmesi için elektrolit (fluorür
dahil) içermelidir. 

Pilokarpin tabletleri yaln›z bafl ve boyun kanserle-
rinde radyasyon uygulanmas›ndan sonra ortaya ç›kan
a¤›z kurulu¤unda kullan›lmal›d›r. Günlük doz a¤›z-
dan 3 kez 5-10 mg’d›r. Yaln›zca, çok az da olsa tük-
rük bezi ifllevi olan hastalarda etkilidir, bu nedenle bir
yan›t al›namazsa kesilmelidir.

Türkiye’de yapay tükrük ve oral pilokarpin prepara-
t› yoktur. Majistral reçete ile oral damla veya hap ha-
linde eczanede yapt›r›labilir.

P‹LOKARP‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bafl ve boyun kanserlerinde rad-

yasyon uygulanmas›ndan sonra ortaya ç›kan a¤›z
kurulu¤unda tükrük bezi ifllevinin azalmas›yla il-
gili belirtiler (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : a s t › m d a
(kontrol alt›na al›namazsa kullan›lmamal›d›r, bkz.
Kontrendikasyonlar›) ve kardiyovasküler hasta-
l›kta yak›n t›bbi gözetim gereklidir; safra tafllar›
ya da safra yolu hastal›¤›, peptik ülser, karaci¤er
hastal›¤› (bafllang›ç dozu azalt›lmal›d›r), böbrek
bozuklu¤u; üretra düz kas tonusunda art›fl riski ve
renal kolik; tedaviden önce göz muayenesi yap›l-
mal›d›r (görme keskinli¤inin azalma olas›l›¤› ge-
celeri ve kataraktl›larda oldu¤u gibi lensin merke-
zi bozulmufl olan hastalarda daha fazlad›r); afl›r›
terlemeye ba¤l› dehidratasyonun önüne geçmek
için yeterli s›v› al›m› sa¤lanmal›d›r; kognitif ya da
psikiyatrik bozukluklar; etkileflimleri: Ek 1 (pa-
rasempatomimetikler)
B‹LG‹LEND‹RME. Bulan›k görme, özellikle gece tafl›t
sürmeyi ve az ›fl›kta tehlikeli ifllerinyap›lmas›n› olumsuz
etkileyebilir

Kontrendikasyonlar› : kontrol alt›na al›nmam›fl as-
t›m ve kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (bronfl
salg›s› ve hava yolu direnci artar); akut iritis, ka-

pal› aç›l› glokom; gebelik ve emzirme
Yan etkileri : terleme; ayr›ca üflüme ve titreme, is-

hal, bulant›, kusma, gözlerde yaflarma, kar›n a¤r› -
s›, ambliyopi, hipertansiyon, kab›zl›k, görme bo-
zukluklar› (bkz. Bilgilendirme), sersemlik, rinit,
asteni, s›k idrara ç›kma, bafl a¤r›s›, dispepsi, vazo-
dilatasyon, s›cak basmas›; di¤er olas› yan etkiler
aras›nda solunum s›k›nt›s›, gastrointestinal
spazm, AV blok, taflikardi, bradikardi, di¤er arit-
miler, hipotansiyon, flok, konfüzyon ve tremorlar
bulunur

Doz: günde 3 kez 5 mg yemeklerle birlikte ya da ye-

mekten hemen sonra (son doz her zaman akflam
yeme¤iyle); 4-8 haftadan sonra dozun iyi tolere
edilmesine karfl›n, yan›t yeterli de¤ilse bölünmüfl
dozlarla en fazla günde 30 mg’a ç›k›labilir (ancak
yan etkiler de artar); 3 aydan sonra düzelme gö-
rülmezse kesilir; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tav-
siye edilmez.

Not. Sistemik uygulamaya özgü preparat› pazarlan -
mam›flt›r; 5 mg’l›k haplar› (pilülleri) ya da 1
ml’de (20 damlada) 5 mg ilaç içeren oral solüsyo-
nu (damlas›) majistral reçeteyle eczanede yapt›r›-
labilir.
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OKS‹TLEY‹C‹ AJANLAR
Endikasyonlar› : a¤›z hijyeni, yukar›daki notlara

bak›n›z
Not. Bukal preparatlar› yoktur; konsantrasyonu dü-

flük olmakla birlikte, oksijenli su (T.F.) a¤›z y›ka-
ma solüsyonu olarak kullan›labilir.

POV‹DON-‹YOT
Endikasyonlar› : a¤›z hijyeni
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik; em-

zirme; ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z
Kontrendikasyonlar› : tiroid bozukluklar› olan ya

da lityum tedavisi gören hastalarda sürekli kulla-
n›lmamal›d›r

Yan etkileri : idiyosinkrazik mukoza iritasyonu ve
afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›; tiroid ifllev testlerini
ve d›flk›da gizli kan testlerini bozabilir

Yar›m bardak suya 2-4 çay kafl›¤› konarak günde 3-4
kez gargara yap›l›r

Betakon™ (Aroma)
Gargara , % 6.8 povidon iyot; 100 ml/flifle

‹sosol (Merkez Laboratuar›)
Gargara , %7.5 a/h povidon iyot; 100 ml/flifle

Polyod (Drogsan)
Gargara , %7.5 povidon iyot; 100 ml/flifle

Poviod (Saba)
Gargara , %7.5 povidon iyot; 100 ml/flifle

Poviseptin™ (Ça¤dafl Eczac›lar)
Gargara , %7.5 povidon iyot; 100 ml/flifle

SODYUM KLORÜR
Endikasyonlar› : a¤›z hijyeni, yukar›daki notlara

bak›n›z
Not. Bukal preparat› pazarlanmam›flt›r; %1 sodyum

bikarbonat ve %1.5 sodyum klorür içeren nane
suyu kat›lm›fl bir formülasyon majistral reçeteyle
eczanede yapt›r›labilir.

T‹MOL
Endikasyonlar› : a¤›z hijyeni, yukar›daki notlara

bak›n›z
Kombine preparatlar› için bkz. 12.3.3

Di¤er preparatlar

Mentoseptol (Drogsan)
Gargara , 400 mg mentol, 100 mg ökaliptol, 2 g nane

esans›, 200 mg kekik esans›; 100 ml/flifle
Bir bardak suya 1 tatl› kafl›¤› eklenerek günde 2-3 kez

gargara yap›l›r

Nesgarin (Yeni)
Gargara , 250 mg benzoik asit, 100 mg sodyum fluorür,

100 mg setil piridinyum klorür, 160 mg mentol, 50
mg metil salisilat, 60 g alkol/200 ml; 200 ml/flifle

Günde 4-5 kez bir bardak suya 2 ölçü kafl›¤› eklenerek
gargara yap›l›r

fianodolin (fianl›)
Gargara , 4.5 g fenil salisilat, 250 mg sodyum sakarin,

50 mg vanilin, 820 mg ess. de mentheae, 135 mg ess.
de badiane; 100 ml/flifle

Yar›m bardak suya 1 kafl›k eklenerek günde 2-3 kez gar-
gara yap›l›r; difl a¤r›lar›nda preparatla ›slat›lm›fl bir
parça pamuk uygulan›r

12.3.5   A¤›z kurulu¤unun tedavisi

A¤›z kurulu¤unun (kserostomi) nedeni bafl ve boyun
bölgesine radyasyon uygulanmas›, tükrük bezlerinin
hasar› ya da hastal›¤› ya da antimuskarinik (antikoli-
nerjik) yan etkileri olan ilaçlar›n (örn. antispazmodik-
ler, trisiklik antidepresanlar ve baz› antipsikotikler)
uygulanmas› olabilir. Pek çok hastada a¤›z kurulu¤u
s›k so¤utulmufl bir içecek yudumlamak ya da buz ya
da flekersiz meyve pastilleri emmek gibi basit önlem-
lerle giderilebilir.

Yapay tükrük a¤›z kurulu¤unun giderilmesinde
çok yararl› olabilir. Gerekti¤i gibi dengelenmifl yapay
tükrü¤ün pH’s› nötr olmal›, tükrü¤ün bileflimine yak-
lafl›k olarak eflde¤er olabilmesi için elektrolit (fluorür
dahil) içermelidir. 

Pilokarpin tabletleri yaln›z bafl ve boyun kanserle-
rinde radyasyon uygulanmas›ndan sonra ortaya ç›kan
a¤›z kurulu¤unda kullan›lmal›d›r. Günlük doz a¤›z-
dan 3 kez 5-10 mg’d›r. Yaln›zca, çok az da olsa tük-
rük bezi ifllevi olan hastalarda etkilidir, bu nedenle bir
yan›t al›namazsa kesilmelidir.

Türkiye’de yapay tükrük ve oral pilokarpin prepara-
t› yoktur. Majistral reçete ile oral damla veya hap ha-
linde eczanede yapt›r›labilir.

P‹LOKARP‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bafl ve boyun kanserlerinde rad-

yasyon uygulanmas›ndan sonra ortaya ç›kan a¤›z
kurulu¤unda tükrük bezi ifllevinin azalmas›yla il-
gili belirtiler (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : a s t › m d a
(kontrol alt›na al›namazsa kullan›lmamal›d›r, bkz.
Kontrendikasyonlar›) ve kardiyovasküler hasta-
l›kta yak›n t›bbi gözetim gereklidir; safra tafllar›
ya da safra yolu hastal›¤›, peptik ülser, karaci¤er
hastal›¤› (bafllang›ç dozu azalt›lmal›d›r), böbrek
bozuklu¤u; üretra düz kas tonusunda art›fl riski ve
renal kolik; tedaviden önce göz muayenesi yap›l-
mal›d›r (görme keskinli¤inin azalma olas›l›¤› ge-
celeri ve kataraktl›larda oldu¤u gibi lensin merke-
zi bozulmufl olan hastalarda daha fazlad›r); afl›r›
terlemeye ba¤l› dehidratasyonun önüne geçmek
için yeterli s›v› al›m› sa¤lanmal›d›r; kognitif ya da
psikiyatrik bozukluklar; etkileflimleri: Ek 1 (pa-
rasempatomimetikler)
B‹LG‹LEND‹RME. Bulan›k görme, özellikle gece tafl›t
sürmeyi ve az ›fl›kta tehlikeli ifllerinyap›lmas›n› olumsuz
etkileyebilir

Kontrendikasyonlar› : kontrol alt›na al›nmam›fl as-
t›m ve kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (bronfl
salg›s› ve hava yolu direnci artar); akut iritis, ka-

pal› aç›l› glokom; gebelik ve emzirme
Yan etkileri : terleme; ayr›ca üflüme ve titreme, is-

hal, bulant›, kusma, gözlerde yaflarma, kar›n a¤r› -
s›, ambliyopi, hipertansiyon, kab›zl›k, görme bo-
zukluklar› (bkz. Bilgilendirme), sersemlik, rinit,
asteni, s›k idrara ç›kma, bafl a¤r›s›, dispepsi, vazo-
dilatasyon, s›cak basmas›; di¤er olas› yan etkiler
aras›nda solunum s›k›nt›s›, gastrointestinal
spazm, AV blok, taflikardi, bradikardi, di¤er arit-
miler, hipotansiyon, flok, konfüzyon ve tremorlar
bulunur

Doz: günde 3 kez 5 mg yemeklerle birlikte ya da ye-

mekten hemen sonra (son doz her zaman akflam
yeme¤iyle); 4-8 haftadan sonra dozun iyi tolere
edilmesine karfl›n, yan›t yeterli de¤ilse bölünmüfl
dozlarla en fazla günde 30 mg’a ç›k›labilir (ancak
yan etkiler de artar); 3 aydan sonra düzelme gö-
rülmezse kesilir; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tav-
siye edilmez.

Not. Sistemik uygulamaya özgü preparat› pazarlan -
mam›flt›r; 5 mg’l›k haplar› (pilülleri) ya da 1
ml’de (20 damlada) 5 mg ilaç içeren oral solüsyo-
nu (damlas›) majistral reçeteyle eczanede yapt›r›-
labilir.
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