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12: KULAK, BURUN VE OROFARINKS

Bu boéliimde ilag tedavisi asagidaki bashklar altinda
ele alinacaktir:

12.1  Kulag etkileyen ilaclar
12.2  Burunu etkileyen ilaglar
12.3  Orofarinksi etkileyen ilaglar

12.1 Kulag etkileyen ilaclar

12.1.1 Otitis eksterna
12.1.2 Otitis media
12.1.3 Busonun ¢ikartilmasi

flukloksasilin dir (b6liim 5.1, tablo 1).

Kulak kanalinin yakimindaki kulak kepcesinin deri-
sinde siklikla egzema goriiliir. Bu durumda topikal
kortikosteroidli krem ve merhemler (bkz.boliim 13.4)
gerekir, ancak uzun siireli kullanimdan ka¢inilmalidir.

ASTRENJAN PREPARATLAR

12.1.1 Otitis eksterna

Otitis eksterna, meatus derisindeki enflamasyonlu bir
reaksiyondur. Tedaviye baslamadan once altta yatan
kronik otitis media diglanmalidir. Vakalarin cogu dis-
kulak kanali aspirasyon, kuru temizleme ya da siringa
ile iyice temizlendikten sonra iyilesir. Direngli vaka-
larda sik rastlanan sorunlardan biri enflamasyonlu de-
rinin goreceli olarak ulasilamaz olmasi ve bu nedenle
gerektigi gibi losyon ve merhem siiriilememesidir. En
etkili yontem kortikosteroid li kulak damlalar ya da
aliiminyum asetat soliisyonu gibi bir astrenjan emdi-
rilmis bir gazli bezin serit haline getirildikten sonra
kulaga sokulmasidir. Bunun uygulanamadigi durum-
larda kulak pamuk kapli bir ¢ubukla yavasca temiz-
lenmeli, hastaya, diskulak kanali uygun bir soliisyon
ile doldurulduktan sonra hasta kulag: yukarida kala-
cak sekilde on dakika yatmasi soylenmelidir.

Enfeksiyon varsa sistemik olarak kullanilmayan to-
pikal bir antienfektif ila¢ (neomisin, nitrofurazon ya
da kliokinol gibi) kullanilabilir; asir1 kullanim sonu-
cunda son derece gii¢ tedavi edilen ve uzman goriisii
alinmasimi gerektiren mantar enfeksiyonlar1 meydana
gelebileceginden kullanim sinirlandirlmalidir. Adi ge-
¢en iki ilag yerine rifamisin SV de kullanilabilir. An-
tienfektif ilaca ya da ¢oziicliye duyarlihk, uzun siireli
kullamimda ise antibakteriyellere diren¢ meydana gele-
bilir. Kloramfenikol de kullanilabilmekle birlikte, bu
ilact igeren kulak damlalar1 propilen glikol icerir ve
hastalarin yaklasik %10’unda duyarliliga neden olur
(bunun yerine g6z merhemi kullanilabilir (onaysiz en-
dikasyon). Enfeksiyonun yani sira enflamasyon ve eg-
zema da olan durumlarda bir antienfektif ve bir korti-
kosteroid igeren soliisyonlar kullanilir. Kulak zar1 delik
olan hastalarda ototoksik etki bildirilmis oldugundan,
bu kisilerde topikal aminoglikozidli antibiyotiklerle te-
davinin kontrendike oldugu belirtilmektedir. Bununla
birlikte, cogu uzman bu damlalar1 perforasyonlu hasta-
larda dikkatle kullanmaktadir (bolim 12.1.2).

Akut enfeksiyon siddetli agriya neden olabilir; sis-
temik antibiyotiklerin yan1 sira parasetamol gibi basit
bir analjezik gerekir. Digskulak yolunda direngli bir
stafilokok enfeksiyonu oldugunda ilk secenek ilact

ALUMINYUM ASETAT
Endikasyonlan : otitis eksternada enflamasyon (yu-
karidaki notlara bakiniz)
Not. Preparat1 pazarlanmamistir; majistral regeteyle
eczanede %8 ya da %13’liik kulak soliisyonu yap-
tirtlabilir.

ANTIENFLAMATUAR PREPARATLAR

BETAMETAZON SODYUM FOSFAT

Endikasyonlan : otitis eksternada egzemali enfla-
masyon (yukaridaki notlara bakiniz)
Dikkatli olunmas: gereken durumlar
kullanilmamahidir
Kontrendikasyonlan : tedavi edilmemis enfeksiyon
Y an etkileri : lokal duyarhilik reaksiyonlar:
Tiirkiye’de kulak damlas1 yoktur

2 uzun siireli

DEKSAMETAZON
Endikasyonlan : otitis eksternada egzemali enfla-
masyon (yukaridaki notlara bakiniz)
Dikkatli olunmas: gereken durumlar : uzun siireli
kullanilmamalidir
Kontrendikasyonlan : tedavi edilmemis enfeksiyon
Y an etkileri : lokal duyarlilik reaksiyonlar1

Cebedex (Abdi ibrahim)
Gozlkulak damlasi, 5 mg deksametazon sodyum fosfat;
5 ml/sise
Doz :Baslangigta 2-3x3-4 damla/giin, istenen yanit alin-
diktan sonra doz azaltilarak ilag kesilir
Dekort® (Deva)
Gozlkulak damlasi, 5 mg deksametazon sodyum fosfat/
5 ml; 5 ml/ sise
Doz : Giinde 3-4x1-2 damla
Dexacom (Mecom)
Gozlkulak damlasi, 1 mg deksametazon sodyum fos-
fat/ml; 5 ml/sise
Doz : Hasta kulaga 14 giin boyunca 4-6x1 damla
Onadron Simple (i.E. Ulagay)
Gozlkulak damlast, 1 mg deksametazon/ml; 5 ml/kutu
Doz : Giinde 3-4 damla

PREDNiZOLON SODYUM FOSFAT
Endikasyonlan : otitis eksternada egzemali enfla-
masyon (yukaridaki notlara bakiniz)
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Dikkatli olunmas: gereken durumlar : uzun siireli
kullanilmamalidir
Kontrendikasyonlan : tedavi edilmemis enfeksiyon

Y an etkileri: lokal duyarlilik reaksiyonlar

Codelsol (i.E. Ulagay)
Gozlkulak damlast, %1 prednizolon sodyum fosfat; 5
ml/sise
Doz : Baglangigta 2-3x3-4 damla/giin, istenen yanit alin-
diktan sonra doz azaltilarak ilag kesilir
Norsol Forte (Bilim)
Gozlkulak damlasi, %1 (50 mg/5 ml) prednizolon sod-
yum fosfat; 5 ml/sise
Doz : 2-3x3-4 damla/giin

Lokal anestezikle kombine
Otimisin (Bilim/Hisnu Arsan)

Kulak damlas:, 33 mg prednizolon metasiilfabenzoat,
220 mg pentokain, 2 mg benzalkonyum kloriir; 10
ml/sise

Doz: 3-4x3-4 damla/giin. 1 hafta i¢inde yamt alinmazsa
tedaviye ara verilir

FLUMETAZON PIVALAT

Endikasyonlar : otitis eksternada egzemali enfla-
masyon (yukaridaki notlara bakiniz)

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : uzun siireli
kullanilmamalidir

Kontrendikasyonlan : tedavi edilmemis enfeksiyon

Y an etkileri : lokal duyarlilik reaksiyonlari

Tiirkiye’de bu endikasyona uygun preparati yoktur.

HiIDROKORTIZON

Endikasyonlan : otitis eksternada egzemal1 enfla-
masyon (yukaridaki notlara bakiniz)

Dikkatli olunmast gereken durumlar : uzun siireli
kullanilmamalidir

Kontrendikasyonlan : tedavi edilmemis enfeksiyon

Y an etkileri : 1okal duyarlilik reaksiyonlari

Tiirkiye’de bu endikasyona uygun preparati yok-
tur.

TRIAMSINOLON ASETONID
Endikasyonlan : otitis eksternada egzemali enfla-
masyon (yukaridaki notlara bakiniz)
Dikkatli olunmas: gereken durumlar
kullanilmamalidir
Kontrendikasyonlan : tedavi edilmemis enfeksiyon
Y an etkileri : 1okal duyarlilik reaksiyonlar
Tiirkiye’de bu endikasyona uygun preparati yoktur.

: uzun siireli

ANTIENFEKTIF PREPARATLAR

KLORAMFENIKOL
Endikasyonlan : otitis eksternada bakteri enfeksi-
yonu (ancak yukaridaki notlara bakimiz)
Dikkatli olunmas: gereken durumlar : uzun siireli
kullanilmamalidir (yukaridaki notlara bakiniz)

Y an etkileri : katki maddesine duyarlilik reaksiyon -
larinin insidans: yiiksektir
Tiirkiye’de kulak damlas1 yoktur

KLIOKiNOL

Endikasyonlan : otitis eksternada hafif bakteri ya
da mantar enfeksiyonlar1 (yukaridaki notlara ba-
kiniz)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : uzun siireli
kullanilmamalidir (yukaridaki notlara bakiniz)

Kontrendikasyonlan : kulak zarinda perforasyon

Y an etkileri: lokal duyarhlik; deri ve giysileri boyar

Tiirkiye’de kulak damlasi yoktur

KLOTRIMAZOL
Endikasyonlan : otitis eksternada mantar enfeksi-
yonu (yukaridaki notlara bakiniz)
Y an etkileri: bazen lokal iritasyon ya da duyarlilik
Tiirkiye’de kulak damlas1 yoktur

GENTAMISIN

Endikasyonlan : otitis eksternada bakteri enfeksi-
yonu (yukaridaki notlara bakiniz)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar: : uzun siireli kullanilmamalidir; kulak
zar1 perforeyse ototoksik etki riski artar (yukari-
daki notlara bakimiz); gebelik ve emzirme

Y an etkileri : lokal duyarlilik

Genta (i.E. Ulagay)
Gozlkulak damlasi, %0.3 gentamisin siilfat; 5 ml/sise
Doz: 3-4x2-4 damla/giin
Gentagut (Bilim)
Damla, %0.3 gentamisin siilfat; 5 ml/sise
Doz: 4 saatte bir 1-2 damla ya da agir enfeksiyonlarda
saatte bir 2 damla
Gentamin® (Fako)
Gézlkulak damlasi, 15 mg gentamisin/5 ml; 5 ml/sise
Doz: 4 saatte bir 1-2 damla ya da agir enfeksiyonlarda
saatte bir 1-2 damla
Gentasol (Toprak)
Damla, %0.3 gentamisin siilfat; 5 ml/sise
Doz : 4 saatte bir 1-2 damla ya da agir enfeksiyonlarda 2
saatte bir 2 damla
Genthaver (Biosel)
Damla, %0.3 gentamisin siilfat; 5 ml/sise
Doz : 3-4x2-4 damla/giin
Getamisin® (Deva)
Gozlkulak damlasi, 15 mg gentamisin siilfat/5 ml; 5 ml/
sise
Doz: 4 saatte bir 1-2 damla ya da agir enfeksiyonlarda
saatte bir 1-2 damla
Otomygen (Biosel)
Damla, 5 mg gentamisin siilfat/10 ml; 10 ml/sise
Doz : 4 saatte bir 1-2 damla ya da agir enfeksiyonlarda
saatte bir 2 damla

NEOMISiN SULFAT

Endikasyonlar : otitis eksternada bakteri enfeksi-
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yonu (yukaridaki notlara bakiniz)

Dikkatli olunmasi gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlan : uzun siireli kullanilmamalidir (yuka-
ridaki notlara bakiniz); kulak zar1 perforeyse oto-
toksik etki riski artar (yukaridaki notlara bakiniz)

Y an etkileri: lokal duyarlilik

Not. Neomisinli g6z damlalari kulak damlasi olarak
kullanilabilir (preparatlar icin bkz. Bolim 11.3.1)

NiTROFURAZON

Endikasyonlar : enfekte cilt yaralarinin, yamklarin,
fronkiiloz, otitis eksternanin, konjunktivitin ve
mastitin lokal tedavisi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar ; Kontrendi -
kasyonlart; Y an etkileri: Duyarhlik ve cilt reak -
siyonlar1; yaraya, iyice temizlendikten uygulan-
malidir

Doz: Yaraya ya da lezyonlu deri bolgesine giinde
birkag kez siiriiliir ya da pansuman iizerine konu-
lur; otitis eksterna i¢in preparata bakiniz

Furazol™ (Akdeniz)
Kulak damlast, %0.2 h/a nitrofurazon; 20 ml/sise
Doz: Kulak yoluna giinde 3 kez 1/3 damlalik dolusu
(0.5 ml) damlatilir

RIFAMISIN sV

Endikasyonlar : otitis eksternada bakteri enfeksi-
yonlari (yukaridaki notlara bakiniz)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri:
bazen lokal iritasyon; giysileri boyar

Famisa™ (Sifar)
Kulak damlast, %1 rifamisin SV; 10 ml/sise
Doz : 2-3x2 damla/giin
Rifocin® (Hoechst Marion Roussel)
Kulak damlast, 100 mg rifamisin SV/10 ml, 10 ml/sise
Doz: 2-3x2 damla/giin

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

FRAMISETIN SULFAT

Endikasyonlar; Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an
etkileri: bkz. Gentamisin

DIGER KULAK PREPARATLARI

Kolin salisilat hafif etkili bir analjeziktir ancak topikal
olarak uygulandiginda etkili olup olmadig1 kuskuludur.
Kulak damlalarinda lokal anestezikler kullaniimaz.

12.1.2 Ofitis media

Akut otitis media kiigiik ¢ocuklarda en sik rastlanan
siddetli agr1 nedenidir; yineleyen nobetler, 6zellikle
kiiciik cocuklarda ¢ok sikintili olabilir. Tiim ¢ocukla-
rin yaklagik %10’unda ve yarik damakli ¢ocuklarin
%90’ inda efiizyonlu otitis media (“zamkli kulak™)

vardir; bu durum ortakulak iglevinde ve konugsma ge-
lisiminde kalic1 bozukluga yol acabileceginden ¢ocuk
hastaneye gonderilmelidir. Kronik otitis medianin te-
davi edilmemis ya da direncli efiizyonlu otitis media
vakalarindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Akut otitis mediadalokal tedavi etkili degildir, lokal
anestezik iceren damlalar yararsizdir. Nobetlerin cogu
viriis kokenlidir ve tedavide yalnizca agr1 i¢in parase-
tamol gibi basit bir analjezik kullanilmasi yeterlidir.
Bakteri kokenli siddetli nobetlerde sistemik antibiyo -
tik tedavisi uygulanmalidir; kulak akintisinin bakteri-
yel muayenesi uygun tedavinin segilmesine yardimci
olur (béliim 5.1, tablo 1). Burada da agriy1 gidermek
icin parasetamol gibi basit analjezikler kullanilir. Yi
neleyen akut otitis mediada ki aylar1 boyunca profi-
laktik bir antibiyotik (trimetoprim ya da eritromisin)
giinliik olarak verilebilir.

Kronik otitis mediali hastalardan elde edilen orga-
nizmalar genellikle ortakulak ve mastoidde bulunan
kalintilarda, keratin ve nekrotik kemik dokusunda ya-
sayan firsat¢ilardir. Bir kulak aspirasyon tiipiiyle iyi-
ce temizlenmesi uzun yillardir siiregelen enfeksiyo-
nun kontrol altina alimmasini saglayabilir. Kronik en-
feksiyonun akut alevlenmelerinde sistemik antibiyo-
tiklerin kullanilmas: gerekebilir (b6lim 5.1, tablo 1).
Var olan organizmay1 ve antibiyotiklere duyarliligini
belirlemek i¢in bir 6rnek alinmalidir. Ne yazik ki kiil-
tirde genellikle yalniz parenteral antibiyotiklere du-
yarli olan Pseudomonas aeruginosa ve Proteus tiirle-
ri ortaya ¢ikar. Meatus ve ortakulak igeriginin lokal
debridmanindan sonra otitis eksternada oldugu gibi
gazl1 bez seritleriyle topikal tedavi uygulanabilir (bo-
liim 12.1.1). Bu uygulama 6zellikle pudra da kullani-
labilen mastoid bosluk enfeksiyonlarinda gegerlidir.

Perforasyon varsa ototoksik antibiyotiklerle topikal
tedavinin kontrendike oldugu bildirilmistir (bolim
12.1.1). Bununla birlikte, cogu uzman otitis mediada
sistemik antibiyotiklerle istenen sonug¢ almamadiysa
aminoglikozidler (6rn. neomisin) ya da polimiksin
iceren kulak damlalar1 kullanir; ortakulakta otitis me -
diada ortaya cikan cerahatin ototoksik etki riskinin
damlalardan kaynaklanan riskten ¢cok daha fazla oldu-
Su diistiniilmektedir.

12.1.3 Busonun ¢ikartilmasi

Buson, meatus derisi iizerinde koruyucu bir tabaka
olusturan normal bir viicut salgisidir ve ancak isitme
bozukluguna neden olursa ya da kulak zarinin gerek-
tigi gibi goriilmesini engellerse ¢ikarilmalidir. Genel
kural olarak, yineleyen ofitis eksterna, kulak zar1 per-
forasyonu ya da kulak ameliyati 6ykiisii olan hastalar
da busonun siringa ile ¢cekilmemesi gerekir. Bir kula-
ginda tam isitme kaybi olan kisilerde, saglam kulakta
en ufak bir hasar riski bile kabul edilemeyeceginden
siringa uygulanmamalidir.

Busonu temizlemek i¢in siringa ile 1lik su uygulana-
bilir. Gerekirse siringa ile sivi vermeden once bugon
zeytinyagl ya da bademya@i gibi basit maddelerle
yumusatilabilir. Hasta, kulagina bol miktarda siv1 ve-
rildikten sonra, buson olan kulag: iistte kalacak sekil-
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de 5-10 dakika yatmalidir. Organik ¢oziiciiler iceren
bazi preparatlar meatus derisinde iritasyona yol acabi
lir; cogu zaman yukarida belirtilen basit regeteler bu
preparatlar kadar etkilidir ve iritasyona neden olmaz.
Sahipli preparatlarin bazilar1 sodyum dokusat igerir.

Bademyagi
Kullanmadan 6nce oda sicakligina getirilmelidir
Zeytinyagi
Kullanmadan 6nce oda sicakligia getirilmelidir
Sodyum Bikarbonath Kulak Damlalari
Kulak damlalar1, %5 sodyum bikarbonath
Preparat asagidaki formiile gére, kullanmadan hemen 6n-
ce hazirlanmalidir: 500 mg sodyum bikarbonat, 3 ml gli-
serol, 10 ml taze kaynatilmis ve sogutulmus saf su
Not. Majistral receteyle eczanede yaptirilabilir.

preparatlariin oldukga yerlesik bir rolii vardir; ¢o-
cuklarda ilk segenek, daha az etkili olmasina ragmen
kromoglikattir. Topikal antihistaminiklerin topikal
kortikosteroidler kadar etkili olmadigi, ancak kro-
moglikattan daha etkili oldugu sanilmaktadir.

Sistemik kortikosteroidler ancak isten alikoyucu
siddetli belirtilerin oldugu durumlarda kisa siireli ola-
rak (boliim 6.3), 6rnegin 6nemli bir sinava girecek 6g-
rencilerde kullanilmalidir. Ayrica, kortikosteroidli
sprey ile tedaviye baslarken, mukozadaki siddetli 6de-
mi gidermek ve spreyin burun bosluguna ulasabilme-
sini saglamak amaciyla kullanilabilir.

ANTIHISTAMINIKLER

12.2 Burunu etkileyen ilaclar
1221
1222
12.2.3

Burun alerjisinde kullanilan ilaglar
Topikal nazal dekonjestanlar
Enfeksiyon ve epistaksiste kullanilan
burun preparatlari

Rinit genellikle kendili§inden gecer, siniizitte en iyi
tedavi sistemik antibiyotiklerdir (boliim 5.1, tablo 1).
Burun spreyleri ve damlalarinin alerjik rinit (bolim
12.2.1) disinda pek az endikasyonu vardir. Burun pre-
paratlarinin ¢ogu burundaki silialar iizerinde hasara
neden olabilecek sempatomimetik ilaglar igerir (bo-
lim 12.2.2). Kronik rinit tedavisinde burnun tuz ve
suyla yikanmasi tavsiye edilmez. Ne var ki, baz1 KBB
boliimlerinde endonazal cerrahinin ardindan kisa siire
icin burunda tuzlu su kullanilmaktadr.

BURUN POLIPLERI. Kortikosteroid igeren burun dam-
lalarmm kisa siireli kullanimiyla burun poliplerinde
onemli 6l¢iide kiiglilme saglanir; damlalarin etkili ol-
masi i¢in hasta bagi asagida olacak sekilde yatarken
uygulanmalidir. Sisligin inik kalmasini saglamak igin
tedaviye kortikosteroidli bir burun spreyiyle devam
edilir.

AZELASTIN HIDROKLORUR
Endikasyonlan : alerjik rinit
Y an etkileri : burun mukozasinda iritasyon; tad du-
yusunda bozukluk

Allergodil (i.E. Ulagay)
Nazal sprey, 0.14 mg azelastin hidrokloriir; 10 ml/sise
Doz: Her burun deligine giinde 2x1 piiskiirtme

LEVOKABASTIN

Endikasyonlan : alerjik rinit tedavisi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : bobrek has-
talig1 (bkz. Ek 3)

Y an etkileri: burunda iritasyon; bas agrisi, yorgun-
luk, uyuklama bildirilmistir

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

KORTIKOSTEROIDLER

12.2.1 Burun alerjisinde kullamlan ilaglar

Hafif alerjik rinit vakalar1 oral antihistaminikler le
(bolim 3.4.1) kontrol altina alinabilir; sistemiknazal
dekonjestanlar 1 (bolim 3.10) degeri kuskuludur.

Daha inatg1 belirtiler ve nazal konjesyonun gideril-
mesi icin topikal kortikosteroid (beklometazon, be -
tametazon, budesonid, flunisolid, flutikazon, mometa-
zon ve triamsinolon) preparatlari ile kromoglikat ve
nedokromil kullanilir; alerjik rinitte topikal antihista-
minikler (azelastin ve levokabastin) de kullanilir.
Mevsimsel alerjik rinitte (6rn. saman nezlesi) tedavi
mevsim baslamadan 2-3 hafta once baslamali, birkac
ay siirdiiriilmelidir; y1l boyu siiren rinitte tedavinin
yillarca siirdiiriilmesi gerekebilir.

Alerjik rinitte topikal kortikosteroid ve kromoglikat

Kortikosteroid igeren burun spreyleri alerjik rinit pro-
filaksisi ve tedavisinde oldukga yararhidir (yukaridaki
notlara bakiniz).

DIKKATLI OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR. Korti-
kosteroidli burun spreyleri tedavi edilmemis burun
enfeksiyonlarinda ve burun ameliyatinin ardindan
(doku iyilesmesi gerceklesene dek) kullanilmamali-
dir; ayrica, akciger tiiberkiilozunda da kullanilmama-
Iidir. Sistemik kortikosteroid kullanimindan spreye
gecen hastalarda bazi belirtilerde alevlenme meydana
gelebilir.

Y AN ETKILERI. Lokal yan etkilerden bazilar1 burun ve
bogazda kuruma ve iritasyon, burun kanamasi ve en-
der olarak iilserasyondur; ender olarak burun septu-
munda perforasyon (genellikle burun ameliyatinin ar-
dindan) ve g6z i¢i basincinda yiikselme goriilebilir.
Ozellikle burun spreyinin yutuldugu durumlarda tat
duyusunda bozulma da meydana gelebilir. Bronkos-
pazm dahil agiri duyarlilik reaksiyonlar1 da bildiril-
mistir.
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BEKLOMETAZON DiPROPIONAT

Endikasyonlan : alerjik ve vazomotor rinit profilak-
sisi ve tedavisi

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : yukaridaki
notlara bakiniz

Y an etkileri: yukaridaki notlara bakiniz

Beclomet (ilsan)
Nazal aerosol, 50 ng beklometazon dipropionat/doz;
200 doz/kutu
Doz Eriskinler ve 6 yasin iizerindeki ¢cocuklarda (6-12
yas arasinda ¢ok zorunlu oldugunda dikkatle kullanil-
malidir) her burun deligine giinde 2 uygulama 6neri-
lir. Giinde 3-4 uygulamaya ¢ikilabilir. Giinde maksi-
mum 8 uygulama
Beconase™ (Glaxo Wellcome)
Nazal sprey, 50 pg beklometazon dipropionat/piiskiirt-
me; 200 doz/kutu
Aqueous nazal sprey, 50 pg beklometazon dipropio-
nat/piiskiirtme; 200 doz/kutu
Doz : Erigkinler ve 6 yagin iizerindeki ¢ocuklarda (6-12
yas arasinda ¢cok zorunlu oldugunda dikkatle kullanil-
malidir) her burun deligine giinde 2 uygulama 6neri-
lir. Giinde 3-4 uygulamaya cikilabilir. Giinde maksi-
mum 8 uygulama

Flixonase Aqueous™ (Glaxo Wellcome)
Nazal sprey, 50 pg flutikazon propionat/doz; 120 doz/
kutu
Doz: Erigkinler ve 12 yasin iizerindeki ¢ocuklarda her
burun deligine giinde bir kez, tercihen sabahlari 2
piiskiirtme, gerektiginde 2x2 piiskiirtme/giin. Maksi-
mum giinliikk doz her burun deligine 4 piiskiirtme

BUDESONID
Endikasyonlan : alerjik ve vazomotor rinit profilak-
sisi ve tedavisi; burun polipleri
Dikkatli olunmasi gereken durumlar : yukaridaki
notlara bakiniz
Y an etkileri: yukaridaki notlara bakiniz

Rhinocort® (Eczacibasi)
Burun aerosolii, 50 pg budesonid/doz; 200 doz/ambalaj
Aqua burun spreyi, 50 png budesonid/doz; 200 dozluk
(10 ml) sprey/kutu
Doz : Sabah-aksam her burun deligine ikiser uygulama

MOMETAZON FUROAT

Endikasyonlan : alerjik rinit profilaksisi ve tedavisi

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : yukaridaki
notlara bakiniz

Y an etkileri: yukaridaki notlara bakiniz

Nasonex™ (Schering-Plough)

Burun spreyi %0.05, 50 pg mometazon furoat/piiskiirt-
me; 120 doz piiskiirtmelik sise/kutu

Doz: Erigkinler ve 12 yasin iizerindeki ¢ocuklarda pro-
filaksi ve tedavi icin her burun deligine giinde 1 kez
2 uygulama (100’er pg) onerilir. Idame tedavisinde
her burun deligine giinde 1 kez 1 uygulama. Yeterli
yamit alinmamigsa giinliik maksimum doz her burun
deligine 4 piiskiirtme olmak iizere toplam 400 pg’a ¢1-
kartlabilir. Belirtiler kontrol altina alindiginda doz
diigiiriilmelidir

TRIAMSINOLON ASETONID

Endikasyonlan : alerjik rinit profilaksisi ve tedavisi

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : yukaridaki
notlara bakimz

Y an etkileri: yukaridaki notlara bakiniz

Tiirkiye’de nazal preparati yoktur

FLUNISOLID
Endikasyonlan : alerjik ve vazomotor rinit profilak-
sisi ve tedavisi
Dikkatli olunmasi gereken durumlar : yukaridaki
notlara bakiniz
Y an etkileri: yukaridaki notlara bakiniz

Nasalide (Abdi ibrahim)
Burun spreyi, 0.25 mg flunisolid/ml; 10 ml/sise
Doz : Eriskinlerde her burun deligine 2 piiskiirtme, ge-
rektiginde 3x2 piiskiirtme; 6-12 yas arasi ¢ocuklarda
3x1 piiskiirtme ya da 2x2 piiskiirtme/giin

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:
BETAMETAZON SODYUM FOSFAT

Endikasyonlan : burundaki enfeksiyonsuz enflamasyonlar

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : yukaridaki notlara
bakimz

Y an etkileri : yukaridaki notlara bakimz

KROMOGLIKAT VE NEDOKROMIL

SODYUM NEDOKROMIL

Endikasyonlan : mevsimsel alerjik rinit profilaksisi
ve tedavisi

Y an etkileri: burunda hafif iritasyon; tad duyusun-
da bozulma

Tiirkiye’de nazal preparat1 yoktur

FLUTIKAZON PROPIONAT
Endikasyonlar : alerjik rinit profilaksisi ve tedavisi
Dikkatli olunmasi gereken durumlar : yukaridaki
notlara bakiniz
Y an etkileri: yukaridaki notlara bakiniz

SODYUM KROMOGLIKAT
Endikasyonlar : alerjik rinit profilaksisi
Yan etkileri: lokal iritasyon; ender olarak gecici
bronkospazm

Rynacrom-M@ (Eczacibasi Rhone Poulenc)
Nazal sprey , %2 a/a kromoglikat sodyum; 13 ml doz
ayarli sprey/kutu
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Doz: Eriskinlerde ve cocuklarda her burun deligine 4-
6x1 piiskiirtme/giin
Vividrin (Biocer)
Nazal sprey, 20 mg disodyum kromoglikat/ml; 15
ml/sise
Doz: Her burun deligine 4-6x1 piiskiirtme/giin

Sempatomimetikle birlikte
Rynacrom-Compound® (Eczacibasi Rhéne
Poulenc)
Nazal sprey , %2 a/a kromoglikat sodyum, %0.025 ksi-
lometazolin; 13 ml doz ayarli sprey/kutu
Doz : Eriskinlerde ve ¢ocuklarda her burun deligine 4x1
piiskiirtme/giin

12.2.2 Topikal nazal dekonjestanlar

Burun mukozas: hava sicakligindaki ve nem diizeyin-
deki degisikliklere duyarlidir, yalniz bu etmenler bile
burunda hafif bir konjesyona neden olabilir. Burun ve
burun siniislerinde giinde bir litre mukus yapilir, bu-
nun ¢ogu nazofarenks yoluyla kendiliginden mideye
iner. Burundaki hava yolunda meydana gelen hafif
degisiklikler ve hastanin mukusun nazofarenksten ge-
¢isinin farkinda olmasi yanlislikla kronik siniizit tani-
s1 konmasina neden olabilir. Bu belirtiler 6zellikle so-
guk algmhginin ge¢ evrelerinde fark edilir. Burna
940.9’luksodyum Kloriir damlatilmas1 mukus salgi-
si1 sulandirarak nazal konjesyonu giderebilir. Korti-
kosteroid igeren burun damlalar1 burun poliplerinin
kiigiilmesini saglar (boliim 12.2).

Vazomotor rinit ve soguk alginligiyla ortaya cikan
nazal konjesyonda belirtilerin giderilmesi i¢in dekon-
jestan burun damlalari ve spreyleri kisa siireli olarak
(genellikle en fazla 7 giin) kullanilabilir. Bunlarin tii-
miinde mukozadaki kan damarlarinda vazokonstriksi-
yona yol acan ve boylece burun mukozasinin siskinli-
ginin azalmasimi saglayan sempatomimetik ilaglar
vardir. Etkileri zamanla kayboldugundan, sekonder
vazodilatasyon ve burun konjesyonunda gecici art-
mayla rebound fenomene (ilaca bagh rinite) neden
olabilir. Bu durum da daha fazla dekonjestan kullanil-
masina yol acacagindan bir kisir dongii meydana ge-
lir. En giivenli sempatomimetik preparat birka¢ saat
rahatlamay1 saglayan efedrinli burun damlalan dir.
Daha giiclii sempatomimetik ilaclardan oksimetazo-
lin, fenilefrin, indanazolin ve ksilometazolinin rebo-
und etki yaratma olasilig1 yiiksektir. Bu preparatlarin
tiimii bir monoamin oksidaz inhibitoriiyle ayn1 za-
manda kullanildiginda hipertansif krize neden olabi-
lir.

Alerjik olmayan sulu burun akintis1 genellikle ip-
ratropium bromiir le tedaviye iyi yanit verir.

Akut enfeksiyonlu durumlarda belirtilerin gideril-
mesinde 11k nemlihava inhalasyonu yararlidir; men-
tol ve okaliptiis gibi ugucu maddeler igeren bilesikle-
rin kullanilmas1 bu uygulamay1 kolaylastirir (boliim
3.8). Antihistaminik ve antienfektif madde iceren bu-
run preparatlarinin herhangi bir tedavi edici etkisi ol-
dugu kesin olarak belirlenmemistir.

Sistemik nazal dekonjestanlar i¢in bkz.bolim 3.10.

Fizyogut™ (Cagdas Eczacilar)
Burun damlasi, %0.9 sodyum kloriir; 20 ml/sise
Fizyolen (Toprak)
Burun damlast, %0.9 sodyum kloriir, 20 ml/sise
Otrisalin® (Otrisalin)
Sprey (doz ayarl), 7.4 mg sodyum kloriir/ml, 10 ml/si-
se
Physiologica Gifrer (Abdi ibrahim)
Burun/goz soliisyonu, %0.9’luk sodyum kloriir; 8 ve
16x5 ml flakon/kutu
Ser Damla (Yenisehir Laboratuari)
Burun damlast, %0.9 sodyum kloriir, 20 ml/sise
Serum Fizyolojik (Aroma)
Burun damlasi, %0.9 sodyum kloriir; 20 ml/sise
Serum Fizyolojik (Drogsan)
Burun damlasi, %0.9’luk sodyum kloriir; 20 ml/sise

SEMPATOMIMETIKLER

EFEDRIN HIDROKLORUR

Endikasyonlan : nazal konjesyon

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : asi ya da
uzun siireli kullamlmamahdir; 3 ayliktan kiiciik
bebeklerde dikkat edilmelidir (degerine iliskin iyi
bir kanit yoktur—iritasyon meydana gelirse burun
pasajint daraltabilir); merhemi bebeklerde lipid
aspirasyonu riski nedeniyle kullanilmamalidir; et-
kilesimleri : Ek 1 (sempatomimetikler)

Y an etkileri: lokal iritasyon; asir1 kullanimin ardin-
dan tolerans ve etkide azalma, rebound konjesyon

Uygulama: agagiya bakiniz

Rinitalmit (Gunsa)
Burun damlast, 0.15 g efedrin klorhidrat, 0.045 g klo-
reton/15 ml; 15 ml/sise
Doz : Giinde birkag kez her iki burun deligine, erigkin-
lerde 4-5 damla, ¢ocuklarda 1-2 damla

Lokal anestezikle kombine
Ephedramide (Biosel)

Burun damlast, 150 mg efedrin hidrokloriir, 7.5 mg na-
fazolin hidrokloriir, 6 mg tetrakain hidrokloriir, 300
mg borik asit; 15 ml/sise

Doz: 3-5 giin boyunca, eriskinlerde ve 6 yasin iizerinde-
ki ¢ocuklarda 4-6 saatte bir her burun deligine 2-4
damla

Antihistaminikle kombine
Sulfarhin (Santa Farma)

Burun merhemi, 100 mg efedrin hidrokloriir, 3 mg nafa-
zolin hidrokloriir, 100 mg kloreton, 100 mg mentol,
100 mg 6kaliptol, 30 mg antazolin; 12 g/tiip

Doz : 3-5 giin boyunca burun deliklerine giinde 2-3 kez
mercimek kadar siiriiliir

iNDANAZOLIN HiDROKLORUR

Endikasyonlan : nazal konjesyon

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri :
bkz.Efedrin Hidrokloriir

Uygulama: asagrya bakiniz
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Farial® (Knoll)
Burun spreyi, 1.18 mg indanazolin hidrokloriir/ml;10
ml sprey/kutu
Doz : Eriskinler ve 6 yagindan biiyiik cocuklarda, burun
deliklerine birer piiskiirtme. Gerektiginde bu doz bir-
kag kez tekrarlanir

KSILOMETAZOLIN HIDROKLORUR

Endikasyonlan : nazal konjesyon
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri :
bkz. Efedrin Hidrokloriir

Naze (Yenisehir Laboratuari)
Burun spreyi, %0.1 ksilometazolin hidrokloriir; 10 ml/
sise
Doz : Eriskinlerde ve 12 yasindan biiyiik ¢ocuklarda 3-5
giin boyuncaher burun deligine giinde bir kez. Giin-
de 4 kereden fazla kullanilmamalidir
Otrivine® (Novartis)
Menthol sprey, %0.1 ksilometazolin hidrokloriir; 10
ml/sise
Sprey, 1 mg ksilometazolin hidrokloriir/ml; 10 ml/sise
Doz : Erigkinlerde ve 12 yagindan biiyiik cocuklarda bir
burun deligine 4x1 piiskiirtme/giin
Pediyatrik damla, 0.5 mg ksilometazolin hidroklo-
riir/ml; 10 ml/sise
Doz: Bebeklerde ve 6 yasina kadar olan ¢ocuklarda her
burun deligine genellikle 1-2x1-2 damla/giin. Giinde
3 uygulama agilmamalidir
Zolin (Biosel)
Burun spreyi, %0.1 ksilometazolin hidrokloriir; 10 ml/
sise
Doz: 3-5 giin boyunca2-3x2-3 uygulama/giin
Pediyatrik damla, %0.05 ksilometazolin hidrokloriir; 10
ml/sise
Doz: 3-5 giin boyunca2-3x2 damla/giin

NAFAZOLIN HIDROKLORUR
Endikasyonlan : nazal konjesyon
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri:
bkz. Efedrin Hidrokloriir
Uygulama: asagiya bakiniz

Anamur (Lokman)
Damla, % 0.1 nafazolin nitrat, 30 mg borik asit; 10 ml/
sise
Doz: Eriskinlerde her burun deligine 2x-4x2-4 damla,
¢ocuklarda 3-4x1-2 damla/giin
Enflucide (Yenisehir Laboratuari)
Damla, %0.1 nafazolin hidrokloriir; 10 ml/sise
Doz: Erigkinlerde her burun deligine 2x-4x2-4 damla,
¢ocuklarda 1-2x1-2 damla/giin

TETRAHIDROZOLIN HIDROKLORUR
Endikasyonlar : nazal konjesyon, konjunktiva hi-
peremisi
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri:
bkz. Efedrin Hidrokloriir
Uygulama: asagiya bakiniz

Burnil (Kurtsan)

Damla, % 0.1 tetrahidrozolin kloriir; 15 ml/sise

Doz: 1-3x2-3 damla/giin. Eriskinlerde 4 saatte bir 2-4
damla. 6 yasindan kiigiik cocuklarda pediyatrik dam-
la kullanilir

Pediyatrik damla, % 0.05 tetrahidrozolin kloriir;15 ml/
sise

Doz: 2-6 yas arasi ¢cocuklarda 1-3x2-3 damla/giin. Uy-
gulama araliklari en az 3 saat olmalidir

OKSIMETAZOLIN HIiDROKLORUR

Endikasyonlan : nazal konjesyon
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri :
bk:z.Efedrin Hidrokloriir

Burazin (Kurtsan)
Burun spreyi, 0.5 mg oksimetazolin/ml; 10 ml/sise
Doz: Erigkinlerde ve 6 yasindan biiyiik ¢ocuklarda her
burun deligine sabah ve aksam 1-2 uygulama
iliadin (Santa Farma)
Damla, 0.25 mg oksimetazolin/ml; 10 ml/sise
Doz Erigkinlerde ve 6 yasindan biiyiik cocuklarda 2x1-
2 damla/giin. Gerekmedikge 3 giinden fazla kullanil-
mamalidir
Sprey, 0.5 mg oksimetazolin/ml; 10 ml/doz ayarl sise
Doz: 1-3 kez/giin

ANTIMUSKARINIK

IPRATROPIUM BROMUR

Endikasyonlan : alerjik ve alerjik olmayan rinitte
ortaya ¢ikan rinore

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : bkz. bolim
3.1.2; sprey gozlerin yakiminda sikilmamalidir

Y an etkileri: burunda kuruma ve epistaksis

Uygulama: giinde 2-3 kez her burun deligine 42
mikrogram (2 sikim) uygulanir; COCUKLARDA
12 yasin altinda kullanilmasi tavsiye edilmez

Tiirkiye’de nazal preparat1 yoktur

Diger kombine nazal dekonjestanlar

Nostil® (Deva)
Burun spreyi, 35 mg fenilefrin hidrokloriir, 60 mg klorfe-
niramin maleat, 75 mg klorobutanol/15 ml; 15 ml/ sise
Doz: Eriskinlerde her burun deligine 4-6x1-2 kez, ¢o-
cuklarda 3-4x1 kez/giin; 6 yasin altindakilerde yar
yariya seyreltilmelidir
Rinosil™ (Akdeniz)
Burun damlasi, 50 mg fenilefrin hidrokloriir, 80 mg
klorfeniramin maleat; 20 ml/sise
Doz: Eriskinlerde her burun deligine 4-6x2-4 damla, ¢o-
cuklarda 3-4x1-2 damla/giin; 6 yasin altindakilerde
yart yariya seyreltilmelidir

12.2.3 Enfeksiyon ve epistaksiste
kullamlan burun preparatlan

Topikal uygulanan antienfektif burun preparatlarinin
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herhangi bir tedavi edici etkisi olduguna iliskin kanit
yoktur; burunda stafilokoklarin eradikasyonu i¢in aga-
g1ya bakimz.

Sistemik siniizit tedavisi icin bkz.boliim 5.1, tablo 1.

Locabiotal® (Servier)
Sprey, %1 fusafungin; 5 ml soliisyon+oral ve nazal
adaptorlii inhalatdr/kutu
Doz: Erigkinlerde agi1z ya da burun yoluyla 4 saatte bir
1 piiskiirtme; ¢ocuklarda 6 saatte bir 1 piiskiirtme, 10
giin siireyle

BURUNDA STAFILOKOKLAR

Burnun girisinde bulunan stafilokoklar gibi organiz-
malarin eradikasyonu icin klorheksidin ve neomi-
sin igeren bir krem kullanilabilirse de, siklikla yeni-
den koloni olusur. Genel niifusun %40’mnin burunla-
rinda koagiilaz pozitif stafilokoklar bulunmaktadir.

Mupirosin iceren bir burun merhemi de vardir,
ancak yalmz direncli vakalarda kullanilmalidir. Tiir-
kiye’de sadece deri merhemi vardir. Direng gelisi-
minin 6niine ge¢mek i¢in miimkiinse hastanede kul-
lanilmamali, 10 giinden uzun siire uygulanmamali-
dir.

EPISTAKSIS

Kulak, burun ve orofarinks ameliyatindan sonra bos-
luklar1 kapamak amaciyla hafif dezenfektan ve astren-
jan olan bizmut iodoformlu parafin macunu  kulla-
nilir; ayrica akut epistaksiste burun bosluklarmi ka-
patmakta da kullanilir. Serit seklindeki gazli beze uy-
gulanacak macun halinde ya da ila¢ emdirilmis gazli
bez seridi halinde bulunmaktadir.

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:
BiZMUT SUBNITRAT VE iODOFORM

Endikasyonlan : kulak, burun ya da orofarinks ameliyatindan
sonra bosluklarin kapanmasi; epistaksis

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : hipertiroidi

Yan etkileri: eritemli dokiinti (uygulama kesilmelidir);
fazla miktarda uygulandiginda ya da dogrudan sinir do-
kusunun iizerine yerlestirildiginde ensefalopati bildiril-
mistir

12.3 Orofarinksi etkileyen

ilaclar
12.3.1 Agizda iilserasyon ve enflamasyonda

kullanilan ilaglar

Orofarinksteki enfeksiyonlara karst

kullanilan ilaglar

Pastiller ve spreyler

Ag1z ¢alkalama soliisyonlari, gargaralar ve

dis macunlari

Ag1z kurulugunun tedavisi

12.3.2

12.3.3
12.34

12.3.5

12.3.1 Agizda iilserasyon ve
enflamasyonda kullamlan ilaclar

Ag1z mukozasinda iilserasyonun nedeni travma (fizik-
sel ya da kimyasal), yineleyen aftlar, enfeksiyonlar,
karsinom, dermatolojik bozukluklar, beslenme eksik-
likleri, gastrointestinal hastalik, hematopoetik bozuk-
luklar ve ilag tedavisi olabilir. Bu lezyonlarin ¢ogun-
da lokal tedavinin yan sira 6zgiil tedavi uygulanmasi
da gerektiginden her vakada tani belirlenmelidir. Ag-
zinda 3 haftadan uzun siiredir nedeni belirlenemeyen
bir iilser bulunan hastalar agiz boslugu kanserini dis-
lamak amaciyla derhal hastaneye gonderilmelidir. Lo-
kal tedavinin amaci iilserli bolgeyi korumak ya da ag-
riy1 gidermek ve enflamasyonu hafifletmektir.

BASIT AGIZ CALKALAMA SOLUSYONLARI. Tuzlu
ya da kombine timol gliserinli agiz ¢alkalama so-
liisyonlart (bolim 12.3.4) travmaya bagh iilserlerin
agrisini giderebilir. Soliisyon 1lik suyla hazirlanir ve
rahatsizlik duygusu ve sislik gegene dek sik sik uy-
gulanir.

ANTISEPTIK AGIZ CALKALAMA SOLUSYONLARIL
Biitiin mukoza iilserasyonlarinda sekonder bakteri en-
feksiyonu goriilebilir; rahatsizlik duygusunu artirarak
iyilesmeyi geciktirebilir. Klorheksidin ya da povi-
don iyodiir iceren bir soliisyon (boliim 12.3.4) genel-
likle yarar saglar ve yineleyen aftlarin iyilesmesini
hizlandirabilir.

MEKANIK KORUMA. Karmelloz jelatin macunu iil-
ser bolgesini koruyarak iilserasyondan kaynaklanan
rahatsizlik duygusunu bir 6l¢iiye kadar giderebilir.
Macun mukozaya yapisir, ancak agzin bazi boliimle-
rine gerektigi gibi uygulamak gii¢ olabilir.

KORTIKOSTEROIDLER. Agizdaki bazi iilserasyonlar-
da topikal kortikosteroid tedavisi uygulanabilir. Aftl
iilserlerde, prodromal evrede uygulanirsa son derece
etkilidir.

Kortikosteroid tedavisinin bilinen komplikasyonlar1
arasinda pamukguk ya da diger kandidiyaz tipleri bu-
lunur.

Hidrokortizon iceren pastiller iilserin yakininda
¢oziindiiriiliir; yineleyen aftlar, erozif liken planus,
diskoid lupus eritematozus ve selim mukoza pemfigo-
idinde yararhdir.

Triamsinolon iceren dis macunu  kortikosteroidin
mukozayla lezyona penetre olmasina izin verecek ka-
dar uzun siire temas etmesini saglarsa da, hastanin
macunu gerektigi gibi uygulamas giigtiir.

Sistemik kortikosteroid tedavisi yalmz pemfigus
vulgaris gibi agir durumlarda kullanilmalidir (bolim
6.3.4).

LOKAL ANALJEZIKLER. Agizdaki iilserasyonun teda-
visinde lokal analjeziklerin rolii sinirhdir. Topikal uy-
gulandiginda oldukga kisa etkilidir, agr kesici etki
giin boyu kesintisiz olarak siirmez. Topikal lokal anal-
jeziklerin baslica endikasyonu, 6zellikle biiyiik aftlar-
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dan kaynaklanan inat¢i iilserasyonun agrisini gider-
mektir. Bu amacla iilsere %5’lik lidokain merhemi ya
da bir lokal anestezik i¢eren pastiller uygulanir. Lokal
anestezikler agizda kullanildiginda, farinkste yemek-
lerden once anestezi uygulanmamas: gerektigi, aksi
takdirde yiyeceklerin trakeaya kacabilecegi unutul-
mamalidir.

Benzidamin iceren agiz calkalama soliisyonlar ya
da spreyler gesitli tilseratif durumdan kaynaklanan ra-
hatsizlik duygusunun hafifletilmesinde yararli olabi-
lir. Ayrica radyasyondan sonra ortaya ¢ikan mukozi-
tin neden oldugu rahatsizligin azaltilmasinda da etkili
oldugu goriilmiistiir. Bazi hastalar sulandirilmadan
kullanilan soliisyonun yaktigini belirttiginden esit
miktarda suyla karigtirilarak kullanilmalidir.

Kolin salisilat iceren dis jelinin bir 6l¢iide agr ke-
sici etkisi vardir ve yineleyen aftlarda rahatlama sag-
layabilir; ancak asirt miktarda kullanilmasi ya da tak-
ma disin altinda kalmas1 mukozada iritasyona ve tilse-
rasyona neden olabilir. Dis ¢ikaran bebeklerde sagla-
dig1 yarar yalmzca disetlerine siiriiliirken basing uy-
gulanmasima baglhdir (dis halkasi 1sirir gibi); asirt kul-
lanim salisilat zehirlenmesine yol agabilir.

DIGER PREPARATLAR. Karbenoksolon igeren jel ya
da agi1z calkalama soliisyonu ve dekspantenol igeren
pastil ve soliisyon yararli olabilir. Agzin tetrasiklin
ile calkalanmasi da yararl olabilir. Yiizde 1 metilen
mavisi ve %0.5 rezorsin iceren soliisyon, ucu pa-
muklu ¢ubukla lezyonlar iizerine siiriilebilir. Dis etle-
rindeki asir1 duyarliliga kars: stronsiyumlu dis macu-
nu uygulanabilir.

BENZiIDAMIN HIDROKLORUR

Endikasyonlan : orofarinksteki agrili enflamasyon-
lar
Y an etkileri: bazen uyusma ya da yanma

Beniflex (Berksam)
Gargara , % 0.15 benzidamin hidrokloriir; 120 ml/kutu
Doz: 3-4 gargara/giin
Tantum (Santa Farma)
VERDE® gargara, %0.15 benzidamin hidrokloriir;
120 ml/sise
Doz: 3-4 gargara/giin
VERDE® sprey, 0.045 g benzidamin hidrokloriir/30 ml;
30 ml/sise
Doz: 4-5 giin siireyle, 2-6x4 piiskiirtme/giin

KORTIKOSTEROIDLER
Endikasyonlan : a1z ve agiz ¢evresindeki lezyonlar
Kontrendikasyonlan : agizdaki tedavi edilmemis
enfeksiyonlar
Y an etkileri : bazen lokal enfeksiyonda alevlenm

Kenacort®-A Orabase (Bristol-Myers Squibb)
Pomad, %0.1 triamsinolon asetonid; 5 g/tiip
Doz: Lezyonun iizerinde ince bir film tabaka olustura-
cak kadar sikilir. Belirtilerin agirhgma gore, tercihen
yemeklerden sonra, giinde 2-3 kez uygulanabilir

LOKAL ANESTEZIKLER

Endikasyonlan: agizdaki lezyonlarda agrinin gide-
rilmesi

Dikkatli olunmast gereken durumlar :
kullanilmamalidir; asir1 duyarlilik

uzun siire

Dis ¢ikarma agrilarinda
Calgel™ (Glaxo Wellcome)
Jel, %0.33a/a lidokain hidrokloriir, %0.10a/a setilpiri-
dinyum kloriir; 10 g/tiip
Bir miktar (7.5 mm) jel bir parca pamuk ya da temiz par-
makla bebegin dis etlerine siiriilerek yavasca ovulur.
6 ayliktan biiyiik bebeklere uygulanir. Gerektiginde
giinde 6 kez, en az 20 dakika arayla yinelenebilir
Dentinox® (Abdi ibrahim)
Dig jeli, 3.4 mg lidokain hidrokloriir, 3.2 mg hidroksi-
polietoksidodekan, 150 mg kamomil tentiirii; 10 g/tiip
Bir miktar (7.5 mm) jel bir parca pamuk ya da temiz
parmakla bebegin dis etlerine siiriilerek yavasca ovu-
lur. 6 ayliktan biiyiik bebeklere uygulamir. Gerekti-
ginde giinde 6 kez, en az 20 dakika arayla yinelenebi-
lir
Disinol (Kogak)
Soliisyon, 2 g klorbutanol, 0.5 g fenol, 3.5 g ess. girof-
le, 4 g alkol; 10 ml/sise
Dis agrilarinda bir parca pamukla agrili bolgeye konur.
Orofaringeal enflamasyonlarda ve agiz bakiminda ya
rim bardak suya 20 damla konularak gargara yapilir
(zayif lokal anestezik etkilidir)

DEKSPANTENOL
Endikasyonlan: agizdaki hafif lezyonlar
Bepanthene® (Roche)

Pastil , 100 mg dekspantenol; 20 tablet/kutu
Doz: 2-6 pastil/giin

KOLIN SALISILAT

Endikasyonlan : ag1z ve agiz ¢evresindeki hafif lez
yonlar

Dikkatli olunmast gereken durumlar : 6zellikle ¢o-
cuklarda, sik kullanim salisilat zehirlenmesine ne-
den olabilir
Not. Asetilsalisilik asit ve Reye sendromuna iligkin uyart
asetilsalisilik asit dig1 salisilatlar ya da dis ¢ikarma jelleri
gibi topikal preparatlar i¢in gecerli degildir

Mundisal (Kansuk)
Jel, 87.1 g kolin salisilat, 0.1 g ketalkonyum kloriir; 10
g/tiip
Doz: Bir miktar jel temiz parmakla agrilan bolgeye sii-
riilerek hafifce yedirilir. Bu islem gerektiginde 2-3 sa-
atte bir yinelenebilir

TETRASIKLIN
Endikasyonlar : agir yineleyen aftli iilserasyon;
oral herpes (bolim 12.3.2)
Y an etkileri: mantar siiperenfeksiyonu
Tetrasiklinlerin sistemik uygulanmasiyla ilgili yan
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etkiler, dikkatli olunmasi gereken durumlar ve

kontrendikasyonlar i¢in bkz. bolim 5.1.3

Lokal uygulama

Agiz calkalama soliisyonu hazirlamak igin, 250 mg’lik bir

tetrasiklin kapsiiliiniin (bkz.b6lim 5.1.3) igerigi biraz suy-

la kanigtinlabilir, genellikle 3 giin boyunca olmak iizere

giinde 3-4 kez 2-3 dakika agizda tutulur; bazen daha uzun

siire kullanilmas1 gerekir (ancak agizda pamukguk olus-

mamas! i¢in 6nlem almmahdir, béliim 12.3.2); tercihen

yutulmamalhdir (onaylanmamig endikasyon)

Not. Tetrasiklin diglerde renk degisikligine neden olur; 12

yasindan kiiciik cocuklarda kullamlmamalidir
Tiirkiye’de nazal preparati yoktur

Diger Preparatlar

Buco Bleu (Bio-Kem)
Damla, 150 mg metilen mavisi, 75 mg rezorsin; 15 g/
sise
ince bir firga ya da bir par¢a pamukla hasta mukoza ya
da deri iizerine giinde 3 kez uygulanir. flag yutulma-
malidir. Bir bardak suya 8-10 damla konularak garga-
ra yapilabilir

Stronsiyumlu dis macunu
Sensodyne® (Ali Raif)
M dis macunu, %10 stronsiyum kloriir heksahidrat; 45 g
ve 75 g/tiip
F dig macunu, %3.75 potasyum kloriir, %0.80 monoflu-
orofosfat sodyum; 45 g ve 75 g/tiip

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

SODYUM KARBENOKSOLON

Endikasyonlan : agiz ve agiz ¢evresindeki hafif lezyonlar

SODYUM KARMELLOZ

Endikasyonlan : agiz ve agiz ¢evresindeki lezyonlarda me-
kanik koruma

12.3.2 Orofarinksteki enfeksiyonlara karsi
kullanilan ilaglar

Bogaz agrismin en sik rastlanan nedeni antienfektif
tedaviye yamt vermeyen viriis enfeksiyonlaridir.
Streptokoklara bagl bogaz agrisinda sistemik penisi-
lin tedavisi (boliim 5.1, tablo 1) uygulanmalidir. Akut
iilseratif jinjivit (Vincent enfeksiyonu) 3 giin boyunca
giinde 3 kez 200 mg sistemik metronidazol e yanit
verir (bolim 5.1.11).

Periodontolojik hastaliklarin lokal tedavisi icin dis
cerrahisinde uygulanan preparatlardan bazilart metro-
nidazol ve minosiklin igeren jellerdir.

MANTAR ENFEKSIYONLARI

Candida albicans pamukguk ve bagka stomatit tiirle-
rine neden olabilir, bu durum bazen genis spektrumlu
antibiyotik ya da sitotoksik kullanimindan sonra orta-
ya cikar; neden olan ilacin kesilmesi enfeksiyonun

hizla gerilemesini saglar. Aksi takdirde antifungal et-
kili bir ila¢ kullanilmalidur.

Agizdaki enfeksiyonlar i¢in kullanilan antifungal
ilaglardan amfoterisin ve nistatin gastrointestinal ka-
naldan emilmez ve agizda lokal uygulanir. Mikona -
zol agizda lokal uygulandigindan ve ayrica emilebil-
diginden diger ilaglarla etkilesimleri goz oniinde bu-
lundurulmalidir. Flukonazol ve itrakonazol agiz yo-
luyla alindiginda emilir ve orofaringeal kandidiyazda
agizdan uygulanabilir (boliim 5.2).

AMFOTERISIN

Endikasyonlan : agi1z ve agiz ¢evresindeki mantar
enfeksiyonlari

Y an etkileri : hafif gastrointestinal bozukluklar bil-
dirilmistir

Tiirkiye’de bukal preparati yoktur

MIKONAZOL

Endikasyonlan : bkz.Preparatlar; barsaktaki mantar
enfeksiyonlar1 (boliim 5.2)

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : gebelik ve
emzirme; porfiride kullanilmamalidir (bolim
9.8.2); etkilesimleri : Ek 1 (antifungaller, imida-
zol ve triazol)

Kontrendikasyonlan : karaciger hastalig

Y an etkileri: bulant1 ve kusma, ishal (uzun siireli te-
davide); ender olarak alerjik reaksiyonlar; izole
hepatit vakalar bildirilmistir

Tiirkiye’de bukal preparati yoktur

NISTATIN

Endikasyonlan : agiz ve agiz ¢evresindeki mantar
enfeksiyonlar1

Y an etkileri : agizda iritasyon ve duyarlhilasma, bu-
lant1 bildirilmistir; ayrica bkz. boliim 5.2

Doz: (pastil ya da siispansiyon olarak) genellikle
7 giin boyunca giinde 4 kez yemekten sonra
100 000 iinite (lezyonlar kaybolduktan sonra
2 giin devam edilmelidir)
Not. Bagisiklig1 baskilanmig hastalarin daha yiiksek dozda
(orn. giinde 4 kez 500 000 iinite) almas: gerekebilir

Mikostatin® (Bristol-Myers Squibb)
Oral siispansiyon , 100 000 {U nistatin/ml; 48 doz/sise

VIRUS ENFEKSTYONLARI

Agizdaki herpes enfeksiyonlarmnin tedavisi yumugak
besinler, yeterli sivi alimi, gerektiginde agri kesici
alinmasi ve disleri fir¢alarken agri oluyorsa plak olu-
sumunu kontrol altina almak i¢in klorheksidin li bir
agiz calkalama soliisyonu (bolim 12.3.4) kullanilma-
sidir. Agir herpetik stomatitlerde sistemik asiklovir
kullanilmasi gerekir (bkz. bolim 5.3).

Agizdaki herpes enfeksiyonlar1 agzin tetrasiklin le
(boliim 12.3.1) calkalanmasina da yanit verebilir.

%0.1°lik idoksiiridin li boyanin yerini daha etkili
preparatlar almistir.
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12.3.3 Pastiller ve spreyler

Antiseptik pastiller ve spreylerin yararl bir etkisi ol-
duguna iligkin inandiric1 bir kamit yoktur; bu preparat-
lar bazen dil ve dudaklarda iritasyona ve siziya yol
acar. Bazilar1 agriy1 gideren lokal anestezikler igerir-
se de, duyarlilagmaya neden olabilir.

Dequadin™ (Glaxo Wellcome)

Pastil, 0.25 mg dekualinyum kloriir; 20 pastil/kutu
Hydrotricine (Unipharm)

Pastil, 1 mg tirotrisin; 24 pastil/kutu
Meyanbali (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® (Eczacibagl)

Pastil, 2 mg tirotirisin, 2.5 mg Okaliptus yagi, 2.5 mg

nane yagi; 20 pastil/kutu
Oka Mentol (Kurtsan)

Pastil, %35 Tussilago farfara, %45 Althea officinalis ve
%20 Verb phlomoides’ten olusan ekstreden %25.8,
okaliptol %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 okaliptol, %0.0004 timol,
%0.0004 kafur; 16 pastil/kutu
Sorbeks (Kurtsan)
Pastil, 0.5 mg setilpiridinyum kloriir; 16 pastil/kutu
Strepsils (Abdi ibrahim)

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

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

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

Vicks (Eczacibasl)

Mentol pastil , seker, glukoz, C vitamini (250 mg/100
g), dogal aroma (6kaliptus), dogala 6zdes aroma
(mentol); 20 pastil/kutu

Limon pastil, seker, glukoz, sitrik asit, C vitamini (250
mg/100 g), dogal aroma (limon), dogala 6zdes aroma
(mentol); 20 pastil/kutu

12.3.4 Agiz calkalama soliisyonlan,
gargaralar ve dis macunlan

Ag1z calkalama soliisyonlar: mekanik temizleme etki-
sine sahiptir ve agzin ferahlamasini saglar. Ihitilmis
kombine sodyum kloriidii soliisyon ya da kombine
timol gliserin de digerleri kadar yararhdir.

Hidrojen peroksit gibi oksitleyici bir madde iceren
agiz calkalama soliisyonlar1, etken organizmalarin
anaerob oldugu akut iilseratif jinjivit (Vincent enfek-
siyonu) tedavisinde yararli olabilir. Ayrica agizdaki
kalintilarla temas ettiginde kopiirmesi nedeniyle me-
kanik temizleme etkisi de vardir. Sodyum perborat n

da benzer etkisi vardir.

Dislerde plak olusumunun onlenmesinde klorhek -
sidinin ozgiil bir etkisi olduguna iligkin kanitlar var-
dir. Agizdaki enfeksiyonlarda diger agiz hijyeni 6n-
lemlerine ek olarak ya da dis fircalamanin miimkiin
olmadig1 durumlarda klorheksidinli bir agiz ¢alkala-
ma soliisyonu yararli olabilir.

Mukoza enfeksiyonlarinda povidon-iyotlu agiz cal-
kalama soliisyonu yararlidir ancak plak birikiminin
oniine gegmez. Onemli miktarda iyot emildiginden 14
giinden uzun siire kullanilmamalidir.

Etakridin laktat (Tiirkiye’de yerlesmis adiyla riva
nol) antibakteriyel etkisi nedeniyle gargara olarak ve
ayrica deri antiseptigi (bkz. bolim 13.10.5) olarak
kullanilir; cildi ve giysileri sariya boyar.

Gargaralarin etkili olduguna iliskin inandirict bir
kanit yoktur.

ETAKRIDIN LAKTAT
Endikasyonlan : oral hijyen; ayrica yukaridaki not-
lara bakiniz

Gargarin (ilsan)
Gargara , 100 mg etakridin; 100 ml/sise
Bir bardak suya 1 tatli kagig1 konarak giinde birkag kez
gargara yapilir

SETILPIRIDINIUM KLORUR
Endikasyonlan : ag1z hijyeni

Aseptol™ (Akdeniz)
Soliisyon, %0.1 (h/a) setilpiridinyum kloriir; 100 ml/sise
100 ml suya 10 ml soliisyon eklenerek giinde birkag kez
gargara yapilir
Garol (Kurtsan)
Gargara , 100 mg setilpiridinyum; 100 ml/sise
Yarim bardak suya bir ¢orba kasig1 eklenerek giinde 3
kez ya da daha fazla 2-3 dakika gargara yapilir
Penipastil (Casel)
Pastil, 1.66 mg setilpiridinyum kloriir; 20 pastil/kutu
Doz: 2-6 pastil/giin

KLORHEKSIDIN GLUKONAT

Endikasyonlan : ag1z hijyeni; plak olusumunun 6n-
lenmesi

Y an etkileri: idiyosinkrazik mukoza iritasyonu; dis-
lerde geridoniislii kahverengi lekelenme

Not. Bukal preparatt yoktur; %0.2°lik agiz yikama
soliisyonu majistral regeteyle eczanede yaptirila-
bilir.

HEKSETIDIN
Endikasyonlan : agiz hijyeni

Hekzoton (Drogsan)
Gargara , 1 mg heksetidin/ml; 200 ml/sise
Giinde 2-3 kez 1 yemek kagig1 sulandirilmadan gargara
yapilir




452 Bolim 12: Kulak, burun ve orofarinks

OKSITLEYiCi AJANLAR

Endikasyonlan : agiz hijyeni, yukaridaki notlara
bakiniz

Not. Bukal preparatlar1 yoktur; konsantrasyonu dii-
siik olmakla birlikte, oksijenli su (T.F.) agiz yika-
ma soliisyonu olarak kullanilabilir.

POVIDON-IYOT

Endikasyonlan : agiz hijyeni

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : gebelik; em-
zirme; ayrica yukaridaki notlara bakiniz

Kontrendikasyonlan : tiroid bozukluklart olan ya
da lityum tedavisi goren hastalarda siirekli kulla-
nilmamalidir

Y an etkileri : idiyosinkrazik mukoza iritasyonu ve
asir1 duyarlilik reaksiyonlari; tiroid islev testlerini
ve diskida gizli kan testlerini bozabilir

Yarim bardak suya 2-4 c¢ay kasigi konarak giinde 3-4
kez gargara yapilir

Betakon™ (Aroma)

Gargara , % 6.8 povidon iyot; 100 ml/sise
isosol (Merkez Laboratuari)

Gargara , %7.5 a/h povidon iyot; 100 ml/sise
Polyod (Drogsan)

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

Gargara , %7.5 povidon iyot; 100 ml/sise
Poviseptin™ (Cagdas Eczacilar)

Gargara , %7.5 povidon iyot; 100 ml/sise

SODYUM KLORUR

Endikasyonlan : agiz hijyeni, yukaridaki notlara
bakiniz

Not. Bukal preparati pazarlanmamigtir; %1 sodyum
bikarbonat ve %1.5 sodyum kloriir iceren nane
suyu katilmis bir formiilasyon majistral regeteyle
eczanede yaptirilabilir.

TiMmoL
Endikasyonlan : agiz hijyeni, yukaridaki notlara
bakimz
Kombine preparatlari igin bkz.12.3.3

Diger preparatlar

Mentoseptol (Drogsan)

Gargara , 400 mg mentol, 100 mg okaliptol, 2 g nane
esanst, 200 mg kekik esans1; 100 ml/sise

Bir bardak suya 1 tath kagig1 eklenerek giinde 2-3 kez
gargara yapilir

Nesgarin (Yeni)

Gargara , 250 mg benzoik asit, 100 mg sodyum fluoriir,
100 mg setil piridinyum kloriir, 160 mg mentol, 50
mg metil salisilat, 60 g alkol/200 ml; 200 ml/sise

Giinde 4-5 kez bir bardak suya 2 6l¢ii kagig1 eklenerek
gargara yapilir

Sanodolin (Sanli)

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/sise

Yarim bardak suya 1 kasik eklenerek giinde 2-3 kez gar-
gara yapilir; dis agrilarinda preparatla 1slatilmis bir
parga pamuk uygulanir

12.3.5 Agiz kurulugunun tedavisi

Agiz kurulugunun (kserostomi) nedeni bas ve boyun
bolgesine radyasyon uygulanmas, tiikriik bezlerinin
hasar1 ya da hastalig1 ya da antimuskarinik (antikoli-
nerjik) yan etkileri olan ilaglarin (6rn. antispazmodik-
ler, trisiklik antidepresanlar ve bazi antipsikotikler)
uygulanmast olabilir. Pek ¢ok hastada agiz kurulugu
sik sogutulmus bir igecek yudumlamak ya da buz ya
da sekersiz meyve pastilleri emmek gibi basit onlem-
lerle giderilebilir.

Yapay tikkriik agiz kurulugunun giderilmesinde
¢ok yararl olabilir. Gerektigi gibi dengelenmis yapay
tikkriigtin pH’s1 n6tr olmali, tiikriigiin bilesimine yak-
lagik olarak esdeger olabilmesi i¢in elektrolit (fluoriir
dahil) icermelidir.

Pilokarpin tabletleri yalmz bas ve boyun kanserle-
rinde radyasyon uygulanmasindan sonra ortaya ¢ikan
agiz kurulugunda kullanilmalidir. Giinlik doz agiz-
dan 3 kez 5-10 mg’dir. Yalmzca, ¢ok az da olsa tiik-
riik bezi islevi olan hastalarda etkilidir, bu nedenle bir
yanit alinamazsa kesilmelidir.

Tiirkiye’de yapay tiikriik ve oral pilokarpin prepara-
t1 yoktur. Majistral recete ile oral damla veya hap ha-
linde eczanede yaptirilabilir.

PiILOKARPIN HIiDROKLORUR

Endikasyonlar : bas ve boyun kanserlerinde rad-
yasyon uygulanmasindan sonra ortaya ¢ikan agiz
kurulugunda tiikriik bezi islevinin azalmasiyla il-
gili belirtiler (ayrica yukaridaki notlara bakiniz)

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : astimda
(kontrol altina alinamazsa kullanilmamalidir, bkz.
Kontrendikasyonlar1) ve kardiyovaskiiler hasta-
likta yakin tibbi gozetim gereklidir; safra taslar:
ya da safra yolu hastalig1, peptik iilser, karaciger
hastalig1 (baslangic dozu azaltilmalidir), bobrek
bozuklugu; tiretra diiz kas tonusunda artis riski ve
renal kolik; tedaviden 6nce g6z muayenesi yapil-
malidir (gérme keskinliginin azalma olasilig1 ge-
celeri ve kataraktlilarda oldugu gibi lensin merke-
zi bozulmus olan hastalarda daha fazladir); asiri
terlemeye bagli dehidratasyonun oniine ge¢mek
icin yeterli s1v1 alimi saglanmalidir; kognitif ya da
psikiyatrik bozukluklar; etkilesimleri: Ek 1 (pa-
rasempatomimetikler)

BILGILENDIRME. Bulanik gérme, ozellikle gece tasit
slirmeyi ve az 1g1kta tehlikeli iglerinyapilmasim olumsuz
etkileyebilir

Kontrendikasyonlan : kontrol altina alinmamis as-
tim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (brong
salgis1 ve hava yolu direnci artar); akut iritis, ka-
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pali a1l glokom; gebelik ve emzirme

Y an etkileri : terleme; ayrica iisiime ve titreme, is-
hal, bulant1, kusma, gozlerde yasarma, karin agri-
s1, ambliyopi, hipertansiyon, kabizlik, gérme bo-
zukluklar1 (bk:z. Bilgilendirme), sersemlik, rinit,
asteni, sik idrara ¢ikma, bas agrisi, dispepsi, vazo-
dilatasyon, sicak basmasi; diger olasi yan etkiler
arasinda solunum sikintisi, gastrointestinal
spazm, AV blok, tasikardi, bradikardi, diger arit-
miler, hipotansiyon, sok, konfiizyon ve tremorlar
bulunur

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

mekten hemen sonra (son doz her zaman aksam
yemegiyle); 4-8 haftadan sonra dozun iyi tolere
edilmesine karsin, yanit yeterli degilse boliinmiis
dozlarla en fazla giinde 30 mg’a ¢ikilabilir (ancak
yan etkiler de artar); 3 aydan sonra diizelme go-
riilmezse kesilir; COCUKLARDA kullanilmast tav-
siye edilmez.

Not. Sistemik uygulamaya 6zgii preparati pazarlan -
mamigtir; 5 mg’lik haplar (piliilleri) ya da 1
ml’de (20 damlada) 5 mg ilag igeren oral soliisyo-
nu (damlas1) majistral receteyle eczanede yaptiri-
labilir.




