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Sa¤l›k hizmetinin sunumunda öncelikle prensip do¤ru tan› ve tan›ya yönelik do¤u tedavidir. Tan› ve
tedavinin planlanmas›nda ana etken hekimlerdir. Ancak hastalar›m›z›n sa¤l›¤›na kavuflmas› sadece
hekimlerin yapt›¤› do¤ru ve etkin yöntemlerle baflar›ya ulaflmaz. Bu aflama sonras› tedaviyi uygulayan
hemflirelerin sorumlulu¤undad›r. Bu nedenle hasta güvenli¤i ön planda olmal›d›r.

Hasta güvenli¤i; süreçlerdeki basit hatalar›n hasta ve sa¤l›k çal›flanlar›na zarar verecek flekilde ortaya
ç›kmas›n› engelleyecek tasar›mlar yapmaktad›r. Hatalar›n hasta ve sa¤l›k çal›flanlar›na ulaflmadan önce
belirlenmesini, raporlanmas›n› ve düzeltilmesini sa¤layacak önlemler almakt›r. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n tan› ve
uygulamada yapt›¤› hatalar›n baz› durumlarda telafisi mümkün olmamaktad›r. Bu hatalar›n bir bölümüde
ilaç uygulamalar› sonucudur. Benzer isimli ilaçlar›n kullan›m›; yada doza ba¤l› yanl›fll›klar yaflanabilmekte-
dir. Bu olumsuzluklar› en aza indirmenin yolu da sürekli e¤itim yöntemleridir. T›p alan›nda de¤iflim çok
h›zl› olmakta tedaviye yönelik yeni ilaçlar ve teknik de¤iflimler yaflanmaktad›r. Bu de¤iflimlerin izlemi
ancak sürekli e¤itim yöntemleriyle mümkündür.

Kuruluflundan beri sa¤l›kta kaliteyi ön planda tutan Baflkent üniversitesi; tüm çal›flanlar›n›n güncel
bilgiyi izleme ve e¤itme konusunu ana prensip edinmifltir. Bu eserde ilaçlar›n özellikleri, kullan›fl flekli, yan
etkileri ve uygulamalar›n› kapsayan güncel bilgiler sunulmufltur.

Bu kaynak baflvuru kitab›n›n haz›rlanmas›nda eme¤i geçen üniversitemiz Ankara Hastanesi Hemflire-
lik Hizmetleri Müdürlü¤ü’nü ve tüm çal›flma arkadafllar›m› kutlar teflekkür ederim.

Prof. Dr. Ali Haberal
Baflhekim
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De¤erli Meslektafllar›m,

Sa¤l›k hizmeti sunumunun her aflamas›nda hasta güvenli¤inin sa¤lanmas› ve t›bbi hatalar›n
önlenmesi sa¤l›k sisteminin öncelikli alanlar› aras›nda yer almaktad›r. Hemflirelik mesle¤i geliflirken,
hemflirelik uygulamas› için gerekli olan bilgi gereksinimi de artmaktad›r. 

Hemflire, sa¤l›k bak›m›n› ba¤›ms›z, yar› ba¤›ml› ve ba¤›ml› rollerle sunar. Hemflireler, hemflirelik
ifllevlerini hemflirelik yasas› baflta olmak üzere ilgili yasa ve yönetmeliklere ba¤l› olarak yürütürler.
Yasalar›n yan› s›ra etik ilkelerin hemflirelere yükledi¤i sorumluluklar, bireyin güvenli¤ini, yarar›n› sa¤lamay›
ve zarar görmesini engelleyen hasta güvenli¤i kapsam›ndaki önlemlerin al›nmas›n› gerektirir. 

Sa¤l›k bak›m sisteminde, bak›m ortamlar›ndaki geliflmeler ve karmafl›k yap› bu hizmette yer alan
sa¤l›k profesyonellerinin hata yapma olas›l›¤›n› art›rmaktad›r. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n yapt›¤› hatalar,
hastada önemli sorunlar oluflturabilmekte ve bazen de hastan›n yaflam›n› tehdit edebilmektedir. Bu t›bbi
hatalar kapsam›nda yer alan ilaç hatalar›n›n büyük bir bölümü önlenebilir özelliktedir. Hasta güvenli¤inin
sa¤lanmas›nda ve ilaç hatalar›n›n önlenmesinde hemflireler önemli bir konumdad›r. Hemflirenin temel
görevlerinden biri olan ilaç uygulamalar›n›n güvenli bir flekilde hastaya ulaflabilmesi ve ilaç hatalar›n›n
önlenmesinde baflvurulacak kaynaklar›n oluflturulmas› önem kazanmaktad›r. 

Hastanemizde siz meslektafllar›m›za uygulamalar s›ras›nda baflvurabilece¤iniz do¤ru kaynak olmas›
ve hastanemizden hizmet alan bireylere sunulan bak›m s›ras›nda do¤ru, güven verici ve nitelikli uygula-
malar›n yap›lmas›n› sa¤lamak amac›yla “Hemflireler için ‹laç Rehberi” haz›rlanm›flt›r. Bu rehberin haz›rlan-
mas›nda özverili çal›flmalar›ndan dolay› eme¤i geçen tüm meslektafllar›ma teflekkür ederim.

Ö¤r. Gör. Aysel ABBASO⁄LU

Baflkent Üniversitesi Ankara Hastanesi

Hemflirelik Hizmetleri Müdürü   
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I. BÖLÜM

SIK KULLANILAN ‹LAÇLAR





-A-

‹lac›n özelli¤i Angiotensin dönüfltürücü enzim (ACE) inhibitörü ve diüretik etkilidir. 

Film kapl› tablet 20/12.5 mg ve fort film kapl› tablet 20/25 mg

Endikasyon Angiotensin dönüfltürücü enzim (ACE) inhibitörü ve diüretik etkilidir. Esansiyel
hipertansiyonda endikedir. Monoterapinin yetersiz oldu¤u durumlarda uygulan-
mal›d›r. 

Kontrendikasyon Sulfanamidlere afl›r› duyarl›l›¤› olanlarda, anjionörotik hikayesi olanlarda, a¤›r
böbrek yetmezli¤inde, diyaliz hastalar›nda, böbrek naklinden sonra, hemodi-
namik aç›dan sorun yaratan aort veya mitral kapak stenozu ya da hipertrofik
kardiyomiyopatide, hamilelikte, a¤›r karaci¤er yetmezli¤inde, dekompanse kalp
yetmezli¤inde, primer hiperaldosteronizmde, klinik aç›dan önemli elektrolit
bozuklu¤unda ve çocuklarda kontrendikedir. 65 yafl›n üzerinde olan hastalarda
dikkatli kullan›lmal›d›r.

Uyar›lar Hamilelikte ve süt veren annelerde kullan›lmaz. 

Tedavi s›ras›nda gebeli¤i önleyici önlemler al›nmal›d›r. 

Tedavinin bafllang›ç döneminde ve yüksek riskli hastalarda, biyokimya ve CBC
yak›n takip edilmelidir. 

Serum elektrolitleri, serum kreatin düzeyi, kan flekeri, kan say›m› daha s›k
aral›klarla yap›lmal›d›r. 

Renal arter stenozu olan hastalarda, BUN ve kreatinin artabilir.

Renal yetmezli¤i olanlara a¤›r hipertansiyonlu hastalar ve 65 yafl üzerindeki
hastalar yak›ndan izlenmelidir. 

Yan etkileri Kan bas›nc›nda afl›r› düflme,  nadiren kaslarda kramp, nadiren böbrek yetmezli¤i
meydana gelebilir veya ilerleyebilir. 

A¤›z kurulu¤u ve susama hissi, alerjik deri reaksiyonlar›, bazen bafl a¤r›s›,
halsizlik, uyku art›fl›, apati, uykusuzluk, kulak ç›nlamas› görülebilir.

Etkileflim Tetrasiklinler ilac›n emilimini azalt›r. 

Nöroepileptik ajanlar, kas gevfleticiler, anestezikler, oral antidiyabetikler, insülin
ve lityum ilac›n etkisini azalt›r. 

Alkol ilac›n etkisini art›r›r.

Kullan›m flekli Günlük dozu sabahlar› bir tablettir.

1

‹lac›n ad› Accuzide (Quinapril HCL)



Hemflirelik bak›m› ♦ Genellikle hasta bir diüretik kullan›yorsa, diüreti¤in bu ilaç bafllamadan bir 

kaç gün önce kesilmesi önerilir. 

♦ 1-2 hafta için antihipertansif etki gözlenmeyebilir.

♦ E¤er anjioödem oluflursa ilaç kesilir, havayolu de¤erlendirilir ve ödem
çözülünceye kadar hasta gözlenir.

♦ Hastan›n yaflam bulgular›, kilosu, ald›¤›-ç›kard›¤›, böbrek fonksiyonlar› takip
edilmelidir.

Hasta e¤itimi ♦ ‹lac› yiyeceklerden ve antiasitlerden 1-2 saat önce al›n›z.

♦ Bafl dönmesi ve uyuflukluk yapabilece¤inden ilac›n etkisi ortadan kalk›ncaya
kadar zihinsel dikkat/çaba gerektiren aktivitelerden kaç›n›lmal›d›r.

♦ Kan bas›nc›nda ani de¤iflikliklere yol açabilece¤inden ani hareketlerden
kaç›n›n›z.

♦ Her bir kanama, morarma, atefl, bo¤az a¤r›s› ya da inatç› bir flekilde devam
eden yan etkileri varsa doktorunuza bildiriniz.

♦ Nefes darl›¤›, çarp›nt›, fliflme, tat de¤iflikli¤i ve döküntüler de¤erlendirilme-
lidir.

♦ Tansiyonunuzu ve nabz›n›z› evde de takip edip, kaydediniz. 
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‹lac›n özelli¤i Antianginal ve antihipertansif etkilidir. 

30 mg ve 60 mg’l›k kontrollü sal›m tabletleri vard›r.

Endikasyon Antianginan ve antihipertansif etkilidir. Hipertansiyon tedavisi ile koroner kalp
hastal›¤›, kronik stabil anjina pektoris ( efor anjinas›) tedavisinde endikedir.

Kontrendikasyon Kardiyovasküler flok ve gebelikte kontrendikedir.

Uyar›lar Düflük kan bas›nc›, kalp yetmezli¤i ve ciddi aort stenozu olanlarda dikkatle
kullan›lmal›d›r. 

Kesin gerekli olmad›kça süt veren annelerde kullan›lmamal›d›r. 

Oluflabilecek uyuflukluk hali nedeniyle tedavinin bafllang›c›nda alkolle birlikte
kullan›ld›¤›nda araç kullan›lmamal›d›r.

Yan etkileri Bafl a¤r›s›, sersemlik hissi, s›cak basmas›, halsizlik, bulant›, periferik ödem,
geçici hipotansiyon, çarp›nt›, burun konjesyonu, sinirlilik, adale kramplar› ve
dermatit gibi yan etkiler görülebilir.

Etkileflim Diltizem, nifedipin klirensini azalt›r. 

Rifampisin, nifedipinin metabolizasyonunu h›zland›r›r. 

Simetidin ve ranitidin, nifedipin plazma düzeyini azalt›r. 

Beta blokerlerle birlikte kullan›ld›¤›nda dikkatli olunmal›d›r.

Digoksinle nifedipin birlikte kullan›ld›¤›nda digoksin klirensini azalt›r. 

Kullan›m flekli Tabletler bir miktar su ile bütün olarak yutulmal›, bölünmemeli, çi¤nenmeme-
lidir.

Hemflirelik bak›m› ♦ Günlük tek doz fleklinde verilir.

♦ Dozu art›rmadan önce kan  bas›nc› dikkatli bir flekilde takip edilmelidir.

♦ Hipertansiyonu tedavi etmek için sürekli sal›nan tabletler  kullan›lmal›d›r.

♦ Nifedipine devam edilmedi¤inde bir rebaund etki oluflmayabilir, ancak ilaç
dozu aflamal› olarak ve izlenerek azalt›lmal›d›r.

♦ ‹laç ›fl›k ve nemden korunmal› ve orijinal kab›nda ve oda ›s›s›nda tutulmal›d›r.

♦ Tedavinin bafllar›nda ya da doz artt›¤›nda anjinan›n fliddeti, süresi ve s›kl›¤›
artabilir.

♦ Yiyecekler ilac›n emilim h›z›n› azaltabilir. 

♦ Hemflire herhangi bir EKG anormalli¤i, pulmoner ödem bulgular› ve
çarp›nt›y› bildirmelidir.

♦ Periferal vazodilatasyon sonucunda hipotansiyon geliflebilir ya da kalp h›z›nda
art›fl ortaya ç›kabilir ve anjinay› bafllatabilir.

♦ Doz azalt›larak kesilmelidir. 

3

‹lac›n ad› Adalat Crono (Nifedipine)



Hasta e¤itimi ♦ Bu ilac› yiyecekle ya da aç karn›na alabilirsiniz. ‹lac›n›z› çi¤nememeli ya da 
bölmemelisiniz.

♦ ‹lac›n kandaki düzeyini art›rabilece¤inden ilac› greyfurt suyu ile almay›n›z.

♦ E¤er bir sorun yoksa kab›zl›¤› önlemek için günde 2-3 lt s›v› al›n›z. 

♦ E¤er tableti kaplayan tabakas›n› d›flk›n›zda görürseniz  endifle etmeyiniz.

♦ Önerilenden fazla dozu almay›n›z.

♦ ‹lac› alkol ya da kafeinle almay›n›z.

♦ Geçmeyen bafl a¤r›s›, atefl basmas›, bulant›, çarp›nt›, kilo alma, bafl dönmesi
gibi sorunlar›n›z oldu¤unda doktorunuza bildiriniz.

♦ Tansiyonunuzu günlük olarak ve kilonuzu haftal›k olarak takip ediniz ve
kaydediniz. 

♦ Vücudunuzda herhangi bir fliflme oldu¤unda doktorunuza bildiriniz.
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‹lac›n özelli¤i Diüretik ve antihipertansif etkilidir. 

25 mg ve 50 mg’l›k tabletleri vard›r.

Endikasyon Esansiyel hipertansiyon, konjestif kalp yetmezli¤inin ödem ve asit durumlar›,
karaci¤er sirozu, nefrotik sendrom, idiopatik ödem ve baz› hipokalemilerde
endikedir.

Kontrendikasyon Akut böbrek yetmezli¤i, böbrek fonksiyonunun çabuk bozulmas›, anüri,
hiperkalsemi, addison hastal›¤› ve hiperkalemi de kontrendikedir.

Uyar›lar Hiponatremi ve hiperkalemiye yol açar. Bu nedenle potasyum takviyeleri,
potasyumdan zengin yiyeceklerle ve di¤er potasyum tutucu diüretiklerle birlikte
kullan›lmamal›d›r.

Serum elektrolitlerinin düzenli takibi yap›lmal›d›r.

Gebelerde ve emziren annelerde kullan›lmamas› önerilmektedir.

Yan etkileri Bafl dönmesi, impotans, G‹S bozukluklar›, jinekomasti, hafif andojenik belirtiler
görülebilir.

Etkileflim Potasyum tutan diüretikler ve ACE inhibitörleri, norepinefrin, digoksin, alkol,
barbitürat, narkotik analjezikler, tübokürarin, kortikosteroidler, lityumla
etkileflir.

Kullan›m flekli Yemeklerle birlikte verilmelidir. 

Tabletler gün içine bölünerek ya da  tek doz olarak al›nabilir.

Hemflirelik bak›m› Bak›n›z Aldactone

Hasta e¤itimi Bak›n›z Aldactone

5

‹lac›n ad› Aldactazide (Spironolakton HCL)



‹lac›n özelli¤i Diüretik (K+ tutucu), aldosteron antagonistidir.

Aldactone-A tablet: 25 mg, di¤er tablet dozlar›: 25 mg, 100 mg

Endikasyon Esansiyel hipertansiyon, konjestif kalp yetmezli¤i, ödem ve asit ve/veya ödemli
karaci¤er sirozuna ba¤l› asit ve ödem, nefrotik sendrom, primer aldosteronizm,
diüreti¤e ba¤l› hipokalemi/hipomagnenezemi, baz› habis kökenli asitlerde
endikedir.

Kontrendikasyon Anüri, akut böbrek yetmezli¤i, hiperkalemi önemli böbrek fonksiyon bozukluk-
lar›, addison hast›¤›nda kontredikedir.

Uyar›lar Di¤er diüretik ve antihipertansif ajanlarla birlikte kullan›ld›¤›nda, onlar›n etkisini
art›rabilece¤inden yeniden doz ayarlamas› yap›lmal›d›r.

Yan etkileri Bafla¤r›s›, gastrik kanama, ülserasyon, kusma, ve diyare gibi gastrointestinal
rahats›zl›klar, uyuflukluk ve uyku hali, halsizlik, bafl a¤r›s›, ciltte k›zar›kl›k ve
döküntüler, ürtiker, mental konfüzyon, ilaç atefli, kad›nlarda menstürasyon
bozukluklar›, hirflutizm ve erkeklerde jinekomasti görülebilir. Hiponatremi ve
hiperkalemiye neden olabilir. 

Kullan›m flekli Günlük doz hastan›n klinik durumuna göre belirlenir.  

Aldactone-A tablet suda erimez; bu yüzden tablet yutamayacak kadar küçük
olan çocuklar için ezilerek bir süspansiyon halinde içirilebilir. 

Hemflirelik bak›m› ♦ Ald›¤›-ç›kard›¤› takibi, 

♦ Kanda potasyum seviyesi ve  hiperkalemi bulgular› takip edilmeli (halsizlik,
düzensiz ritim).

♦ Potasyum (K+) dan zengin yiyeceklerden kaç›n›lmas› gerekir. 

♦ Böbrek fonksiyonu takip edilir.

♦ Kilo takibi önemlidir.

♦ E¤er hastan›n hiperkalemisi varsa ya da  böbrek fonksiyonlar› bozulmuflsa
ilaç verilmemelidir. 

♦ Güvenlik önlemleri önemlidir, hastada halsizlik oluflabilir. 

Hasta e¤itimi ♦ ‹drar miktar›n›zda art›fl olacakt›r. Halsizlik ve uyku hali olabilir.

♦ Tableti ezerek alabilirsiniz.

♦ Doz atlamay›n›z ve size önerilen flekilde al›n›z.

♦ ‹lac› ›fl›k alan ve nemli ortamda saklamay›n›z.

♦ Ani ve h›zl› olarak pozisyon de¤ifltirmekten kaç›n›n›z.

♦ Kar›ncalanma, uyuflukluk, nab›zda düzensizlik oldu¤unda doktora bildiriniz. 
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‹lac›n ad› Aldactone (Spironolactone)



‹lac›n özelli¤i Antidiyabetik ajand›r. 

1 mg, 2 mg, 3 mg, 4 mg’l›k tabletleri vard›r.

Endikasyon Tip 2 diyabette kullan›l›r.

Kontrendikasyon Tip 1 diyabet, diyabetik koma, ketoasidoz, ciddi böbrek veya karaci¤er fonksiyon
bozuklu¤unda, glimepirid, sulfonilüreler veya di¤er sülfonamidlere karfl› afl›r›
duyarl›l›k, gebelik ve laktasyonda kontrendikedir.

Uyar›lar Tedavi s›ras›nda kan ve idrar glukoz düzeyleri düzenli olarak kontrol edilmelidir.
Karaci¤er fonksiyonlar› ve kan tablosu izlenmelidir.

Yan etkileri Hipoglisemi (kan flekeri kontrol edilmezse), karaci¤er yetmezli¤i, gastrointesti-
nal semptomlar, serum sodyum konsantrasyonlar›nda düflme (hiponatremi),
geçici görme bozuklu¤u, hepatit, alerjik vaskülit, karaci¤er fonsiyon bozuklu¤u,
kafl›nt›, döküntü, ürtiker gibi yan etkileri görülebilir.

Etkileflim Alkol, kumarin türevlerinin etkisini artt›rabilir veya azaltabilir.

Kullan›m flekli Yemeklerden k›sa bir zaman önce veya yemeklerle birlikte kullan›l›r.

Hemflirelik bak›m› ♦ ‹laçlar kendi kaplar›nda saklanmal› ve kaplar› s›k›ca kapat›lmal›d›r.

♦ Tabletler 15-30 0C tutulmal›d›r.

♦ Yaflam flekli ve diyet, de¤iflim gereksinimleri tan›mlanmal› ve risk faktörleri
listelenmelidir.

♦ Elektrolitler, kan flekeri, KCFT, HbA1C, Ca++, Mg++ takip edilmeli ve  idrar
analizi gerçeklefltirilmelidir.

Hasta e¤itimi ♦ Bu ilaç genellikle günde bir kere ilk ana ö¤ünle birlikte al›n›r.

♦ Ö¤ünü ald›ktan 1-2 saat sonra fleker ölçümünü tekrarlay›n›z.

♦ Düzenli egzersize ve diyetinizdeki k›s›tlamalara devam edin.

♦ ‹laç tedavisine ek olarak kan bas›nc› ve kolesterol kontrolünü gerçeklefltiriniz.

♦ Alkolden ve direkt gün ›fl›¤›na maruz kalmaktan kaç›n›n›z.

♦ Herhangi bir ilaç yan etkisi olursa bildiriniz.

♦ Kan flekerinizi ve tansiyonunuzu düzenli olarak takip ediniz.

♦ Göz ve ayak muayenesini yapt›r›n›z.
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‹lac›n ad› Amaryl (Glimepiride)



‹lac›n özelli¤i Kalsiyum kanal blokeri vazodilatördür. 

5 mg ve 10 mg tablet

Endikasyon Kalsiyum kanal blokeri vazodilatördür. Hafif ve orta fliddetli hipertansiyon,
angina pektoris (stabil angina pektoris, vazospastik angina) tedavisinde
endikedir.

Kontrendikasyon Kardiyojenik flok ve stabil olmayan anginada kullan›lmamal›d›r.

Uyar›lar Ciddi aort stenozu olan hastalarda dikkatli kullan›lmal›d›r.

Kesin gerekli görülmedikçe gebelerde ve süt veren annelerde kullan›lmamal›d›r.

Oral uygulamadan sonra akut hipotansiyon görülebilir. 

Karaci¤er fonksiyon bozuklu¤u olanlarda dikkatli olunmal›d›r. 

Yan etkileri Bafl a¤r›s›, ödem, uyku basmas›, bulant›, yorgunluk, kar›n a¤r›s›, yüz k›zarmas›,
çarp›nt› ve bafl dönmesi gibi yan etkiler görülebilir. 

Etkileflim ‹trakonazol, ketokonazol, flukonazol, eritromisin ve di¤er sitokrom P450
izoenzim 3A4 inhibitörleri amlodipinin metobolizmas›n› inhibe edebilir. 

Amlodipin, siklosporin düzeylerini yükseltebilir.

Rifampin. amlodipinin metabolizmas›n› art›rabilir.  

Kullan›m flekli Günde tek doz önerilir. 

Greyfurt suyu, amlodisin plazma konsantrasyonunu art›r›r. Bu yüzden greyfurt
suyu ile al›nmamal›d›r.

Hemflirelik bak›m› ♦ Yiyecekler ilac›n biyo-yararlan›m›n› etkilemezler.

♦ Karaci¤er ve renal fonksiyonlar›, yaflam bulgular›, CBC takip edilir.

Hasta e¤itimi ♦ Önerildi¤i flekilde günde bir defa al›n›z.

♦ Ö¤ünle ya da aç karn›na alabilirsiniz. 

♦ Gö¤üs a¤r›s›, nefes darl›¤›, kol ve bacaklarda fliflme, düzensiz nab›z ve
görmede ani de¤ifliklikler bildirilmelidir.

♦ Kan bas›nc› ve nab›z takip edilmelidir.
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‹lac›n ad› Amlodis, Vasocard (Amlodipin Besilat)



‹lac›n özelli¤i Dolafl›m düzenleyicisi olarak kullan›l›r. 

Tablet:100 mg, ampul: 50 mg / 5 ml

Endikasyon Serebral ve periferik dolafl›m bozukluklar›, serebral dolafl›m azalmas›yla iliflkili
hastal›klar, bafl dönmesi, bafl a¤r›lar›, kulak ç›nlamas›, uyku bozukluklar›, ruhi
bozukluklar, konsantrasyon kusuru, unutkanl›k ve zihinsel çal›flma bozukluklar›
gösteren serebral skleroz, tek tarafl› üflüme, bald›rda gece duyulan kramplar,
parestezi, entermitan klodikasyon, diabetik anjiopatiler, ulcus crunis, raynaud
hastal›¤› ve akrosiyanoz gibi fonksiyonel dolafl›m bozukluklar›nda endikedir.

Kontrendikasyon A¤›r karaci¤er yetmezli¤i, böbrek yetmezli¤i, myokard infarktüsü apopleksinin
akut devreleriyle AV tam blokta kontendikedir.

Uyar›lar Serebral nöbetlere yatk›n olanlar ve prostat hipertrofisine ba¤l› art›k idrar yap›m›
olan hastalarda dikkatle kullan›lmal›d›r.

Kesin gerekli görülmedikçe gebelerde kullan›lmamal›d›r.

Lokal anestezikler, antiaritmik preparatlar ya da beta blokerlerle bir arada
kullan›lmas› halinde kalp fonsiyonunun dikkatle takibi gerekir.

Yan etkileri Seyrek olarak midede dolgunluk hissi, gastrik a¤r›, bulant› ve kusma gibi
gastrointestinal etkiler görülebilir.

Etkileflim Antihipertansifler, nitratlar ve di¤er vazodilatörlerle özellikle alfa blokerle
sinerjik etkili olup etkilerini kuvvetlendirebilir.

Antikoagülan tedavi esnas›nda, p›ht›laflma parametrelerini yak›ndan takip
etmek gerekir.

Angiodel, trisiklik psikotrop ilaçlar›n etkisini kuvvetlendirir.

Kullan›m flekli Tabletler bir miktar su ile yemeklerden sonra al›nmal›d›r. 

Hemflirelik bak›m› ♦ IV enjeksiyonlar için büyük venler kullan›l›r ve yavafl uygulan›r. 

♦ Beklenmeyen venöz a¤r› oldu¤unda uygulama durdurulmal›d›r. 

♦ ‹laç damar d›fl›na ç›kt›¤›nda lokal inflamasyona yol açabilir.

Hasta e¤itimi ♦ Özel bir öneri bulunmam›flt›r.
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‹lac›n ad› Angiodel (Bensiklan)



‹lac›n Özelli¤i Mukolitik etkilidir. 

Ampul: 300 mg, fiurup: 200-600 mg, Kapsül: 200 mg

Endikasyon Mukusun yo¤unlu¤unu azaltarak, sekresyonlar›n viskositesini azaltarak kolay
at›lmas›n› sa¤lar. Ayn› zamanda parasetamol toksisitelerinde kullan›l›r.

Kontrendikasyon Bilinen bir kontrendikasyonu yoktur.

Uyar›lar Uzun süre kullan›ld›¤›nda C vitamininden zengin beslenilmelidir. 

Uzun süreli kullan›m›nda bak›r ve çinko düzeyini azalt›r.

Nitrogliserinle birlikte al›n›rsa fliddetli bafl a¤r›s› yapar. 

Tek al›nd›¤›nda güvenli, IV uygulamalar›nda döküntü ve hafif atefl yapabilir. 

Gebelerde  ve emziren annelerde potansiyel yarar/zarar oran› de¤erlendirilme-
lidir.

Yan Etkileri Bulant›, kusma, stomatit, burun ak›nt›s› ve ürtiker gibi yan etkiler görülebilir.

Etkileflim Atropin ve antitüssiflerle birlikte kullan›lmamal›d›r. 

Kullan›m flekli Ampul: Derin ‹M veya IV yolla kullan›l›r. Günlük doz eriflkinlerde 1-2x1 ampul /
3x1 kapsül,  çocuklarda ise 15-30 mg/kg ikiye bölünerek uygulamal›d›r. % 5
glukoz veya serum fizyolojik ile seyreltilebilir.

Hemflirelik bak›m› ♦ Hasta öksürük ve sekresyonlar›n özellikleri aç›s›ndan takip edilmelidir.

♦ Sekresyonlar› hasta tek bafl›na atam›yorsa solunum öksürük egzersizleri ve
postüral drenajla desteklenebilir.

♦ Nebulazörde verilirken plastik, cam ya da uygun tafl›y›c›larda verilmeli;
kauçuk ve baz› metallerle etkileflebilmektedir. 

♦ E¤er s›v› havayla temas ettiyse maksimum 96 saat içinde kullan›lmal›d›r. 

♦ Parasetomolün afl›r› dozunu tedavi için kullan›l›yorsan›z hofl olmayan
kokusunu, irritasyonu ve hastada bulant›y› azaltmak için dilüe edilebilir. 

♦ Parasetomolün afl›r› dozunda N/G’den de uygulanabilir. 

Hasta e¤itimi ♦ Hastaya  öksürü¤ün ve  di¤er  solunum  ile  ilgili  semptomlar›n›n  artaca¤› 

belirtilmelidir.

♦ Kötü koku ve tad› gidermek için, oral al›n›yorsa meyve suyu ile al›nabilece¤i
belirtilmelidir.
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‹lac›n ad› Asist (Acetylcystein)



‹lac›n özelli¤i Antihipertansiftir. 

4-8-16-32 mg tabletleri vard›r.

Endikasyon Esansiyel hipertansiyon ile kalp yetersizli¤i ve sol ventrikül sistolik fonsiyon
yetmezli¤i olan hastalarda ADE inhibitörlerine ek tedavi olarak veya ADE
inhibitörlerinin tolere edilemedi¤i hastalar›n tedavisinde endikedir. 

Kontrendikasyon Atacand’›n içerdi¤i maddelerden herhangi birisine karfl› afl›r› duyarl›l›¤› olanlarda,
gebelik ve emzirme döneminde, ciddi karaci¤er yetersizli¤i ve kolestazis de
kullan›lmamal›d›r.

Uyar›lar Böbrek fonksiyonlar› yak›ndan takip edilmelidir.

Diyaliz hastalar›n›n, diyaliz s›ras›nda kan bas›nc› yak›ndan izlenmelidir. 

18 yafl›n alt›nda kullan›m›n›n güvenirli¤i ve etkinli¤i belirlenmemifltir.

Renal yetmezli¤i olan hastalarda kullan›ld›¤›nda, serum potasyum ve kreatinin
düzeyleri periyodik olarak kontrol edilmelidir.

Renal ve hepatik yetmezli¤i olanlarda doz ayar› yap›lmal›d›r. 

Yan etkileri Sersemlik/bafl dönmesi, bafl a¤r›s›, s›rt a¤r›s›, atralji, miyalji, diyare, bulant›,
kar›n a¤r›s›, döküntü ve öksürük gibi yan etkiler görülebilir.

Etkileflim Potasyum tutucu diüretikler, potasyum preparatlar›, potasyum içeren tuzlar ve
potasyum düzeyini artt›ran ilaçlarla (heparin) birlikte kullan›ld›¤›nda serum
potasyum seviyeleri artabilir. 

Lityumla birlikte kullan›lmamal›d›r. 

Kullan›m flekli Yemeklerden ba¤›ms›zd›r. 

Günde tek doz olarak uygulanmal›d›r.

Hemflirelik bak›m› ♦ Kan bas›nc›nda maksimum azalma 4-6 saatte gerçekleflir.

♦ Yiyeceklerle ya da yiyecek olmadan al›nabilir. 

♦ Kan bas›nc› e¤er bu ilaçla kontrol alt›na al›nmazsa, diüretikler tedaviye
eklenebilir.

♦ Yaflam bulgular›, elektrolitler, böbrek ve karaci¤er fonksiyonlar› takip
edilmelidir.

♦ E¤er diüretiklerle birlikte al›n›yorsa yeterli hidrasyon sa¤land›¤›ndan emin
olunmal›d›r.

Hasta e¤itimi ♦ Size önerilen flekilde, yiyeceklerle ya da yiyecekler olmadan alabilirsiniz.

♦ Düzenli yaflam, diyet, stresle bafletme ve egzersiz; sigara ve alkol içmeme
tedaviye katk› sa¤layacakt›r.

♦ Tansiyonunuzu günlük düzenli olarak ölçüp, kaydediniz.

♦ Ani ve h›zl› hareketler yapmay›n›z ve yataktan h›zl› kalkmay›n›z.
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‹lac›n ad› Atacand (Candesartan Cilexetil)



‹lac›n özelli¤i Antihiperlipoproteinemik etkilidir. 

10, 20, 40, 80 mg tablet

Endikasyon Primer hiperkolesterolemi ve kombine hiperlipidemi de endikedir.

Kontrendikasyon Akut karaci¤er hastal›¤›nda, devaml› olarak normal üst limiti 3 kat aflan
aç›klanamayan serum transaminaz yükselmesi olan hastalarda, hamilelik
döneminde, laktasyonda (süt verme döneminde) ve uygun kontraseptif
yöntemleri kullanmayan çocuk do¤urma potansiyeli olan kad›nlarda
kontrendikedir.

Uyar›lar Karaci¤er fonksiyon testlerinin tedaviye bafllamadan önce ve sonras›nda
periyodik olarak yap›lmas› gerekmektedir.

Oluflabilecek miyaljiye karfl› dikkatli olunmal›d›r. 

Alkol kullananlarda dikkatli olunmal›d›r.

‹lac›n kesilmesinden itibaren 1 ay süre ile gebeli¤i önleyici yöntemlere devam
edilmesi gerekir.

Hastaya ator verilmeden önce standart bir kolesterol düflürücü diyetle verilmeli
ve ator ile tedavi süresince bu diyete devam edilmelidir.

Yan etkileri Konstipasyon, gaz, dispepsi, abdominal a¤r›, bafl a¤r›s›, mide bulant›s›, miyalji,
asteni, diyare ve uykusuzluk gibi yan etkiler görülebilir. 

Etkileflim Greyfut suyu, atorun serum konsantrasyonlar›n› artt›rabilir.

Siklosparin, fibrik asit türevleri, eritromisin, azol antifungaller ve niasin gibi
ilaçlarla birlikte kullan›m miyopati riskini artt›r›r. 

Digoksin kullanan hastalarda dikkatli olunmal›d›r. 

Oral kontraseptiflerin konsantrasyonunu artt›rabilir. 

Antiasitlerle birlikte kullan›lmamal›d›r. 

Kullan›m flekli Günün herhangi bir saatinde yemeklerle birlikte veya ayr› olarak kullan›l›r.
Maksimum doz; tek doz olarak uygulan›r.

Hemflirelik bak›m› ♦ Günlük olarak önerilen tek doz ilac› yiyeceklerle ya da yiyecekler olmaks›z›n 

al›nabilir.

♦ 2-4 hafta aral›klarla kan lipid seviyesi takip edilir, doz buna göre ayarlan›r.

♦ Safra asidi ba¤lay›c›s› resinle kombinasyon fleklinde kullan›labilir. 

♦ KCFT ve kolesterol profili ç›kar›l›r.

♦ Tedavinin bafllamas›ndan 6-12 hafta sonra KCFT takip edilmelidir.  KCFT üç
takipte normal s›n›rlar›n›n üzerinde ç›karsa ilaç kesilmelidir. 

♦ Diyet al›flkanl›klar›, vücut a¤›rl›¤› ve egzersiz örüntüleri gözden geçirilmelidir.
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‹lac›n ad› Ateroz, Ator (Atorvastatin Kalsiyum)



Hasta e¤itimi ♦ Bu ilaç kanda ya¤ ve kolesterol seviyesinin düflmesine yard›mc› olur. 

♦ Bu ilac› yiyeceklerle ya da yiyecekler olmadan alabilirsiniz.

♦ Kolesterol ve ya¤ içeren yiyeceklerden sak›n›n›z.

♦ Düzenli egzersiz ve fazla kilolar›n verilmesi için önerileri takip ediniz.

♦ Özellikle k›rg›nl›k ve ateflin efllik etti¤i ani aç›klanamayan kas a¤r›lar›,
halsizlik ve  hassasiyet olursa doktora bildiriniz.

♦ Ifl›¤a hasasiyetten korunmak için (günefl gözlü¤ü, günefl koruyucular› ve
flapka) kullan›n›z. Do¤rudan ya da yapay günefl ›fl›¤›na maruziyetten korunul-
mal›d›r. 

♦ Bu ilaçlar uyku hali ya da bafl dönmesi oluflturabilece¤inden dikkatli olunuz.
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‹lac›n özelli¤i Antidiyabetiktir. 4 mg tablet

Endikasyon Tip 2 diyabet tedavisinde kullan›l›r.

(Sülfanilüre ve metformin ile kombinasyon halinde uygulan›r).

Kontrendikasyon fiiddetli hepatik yetmezli¤i olanlarda kullan›lmamal›d›r.

Tip 1 diyabette kullan›lmamal›d›r.

Uyar›lar fiiddetli renal yetmezli¤i olanlarda dikkatli olmal›d›r.

Konjestif kalp yetmezli¤i olanlarda dikkatli olunmal›d›r.

‹nsülin rezistans› olan premenopoz ve anovülatör kad›nlarda ovulasyonun
yeniden bafllamas›na neden olabilir. Uygun kontraseptif kullanmad›klar› takdirde
gebe kalma riski ile karfl›lafl›labilir.

Gebelerde ve süt veren annelerde potansiyel yarar/zarar oran› de¤erlendirilme-
lidir.

El ve ayaklarda fliflmeye, premenopozal kad›nlarda ovulasyonun tekrarlamas›na
ve hipoglisemiye neden olabilir.

Yan etkileri Anemi, ödem ve bafla¤r›s› gibi yan etkiler görülebilir.

Etkileflim Kaynaklarda ilaç etkileflimine rastlanmam›flt›r.

Kullan›m flekli Günde 1 veya 2 defada verilebilir. 

Tabletler yemeklerle birlikte veya tek bafl›na kullan›labilir.

Hemflirelik bak›m› ♦ 15-30 0C de ve s›k›ca kapat›lm›fl kendi kab›nda, ›fl›ktan korunmal›
saklanmal›d›r.

♦ Karaci¤er enzimlerini tedavinin bafllang›c›nda, daha sonra ilk y›l iki ayda bir
ve daha sonra periyodik olarak takip edilir. E¤er KCFT 3 takipte normal
s›n›rlar›n›n üstünde ise ilaç kesilir.

♦ Kan flekerini, mikroalbumini ve HbA1C  seviyesini düzenli olarak takip edilir.

♦ Kan bas›nc›n›n 130/80 mmHg s›n›rlar›nda, LDL’nin 100’ün  ve Trigliseridin
150’nin alt›nda olmas› gerekir.

Hasta e¤itimi ♦ Önerilen flekilde günde 1-2 kez ö¤ünlerle birlikte al›n›r.

♦ E¤er idrar renginde koyulaflma, kar›n a¤r›, yorgunluk ve beklenmeyen
bulant›, kusma oluflursa bildiriniz.

♦ Ayr›ca atefl, bo¤az a¤r›s›, ola¤an d›fl› kanama, döküntü ya da kan flekerinde
düflme belirtileri olursa bildiriniz. Tansiyon takibi yap›n›z.

♦ Önerilen diyeti takip edin, düzenli egzersiz gerçeklefltirin, düzenli kilo verme
ve yaflam flekli de¤iflimine önem veriniz.

♦ Parmaktan fleker ölçümünü düzenli aral›klarla tekrarlay›n›z. 

♦ Laboratuar bulgular›n›z› takip ettiriniz ve  düzenli olarak göz ve ayak
muayenesini yapt›r›n›z.
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‹lac›n ad› Avandia (Rosiglitazon Maleat)



-B-

‹lac›n özelli¤i Kardiyoselektif beta- 1 reseptör blokörüdür. 

Ampul:1mg/1ml, Beloc durules yavafl sal›ml› film tablet: 200 mg

Endikasyon Hipertansiyon, kalp aritmileri, özellikle supraventriküler tafliaritmiler, flüphe
edilen veya kesinleflmifl miyokard enfarktüsünde endikedir.

Kontrendikasyon 2. ve 3. derecede AV blok, dijitaline cevap vermeyen kalp yetersizli¤i, ileri
derecede bradikardi ve kardiyojenik flokta kontrendikedir.

Uyar›lar Verapamil türü kalsiyum antagonistleri, beta-bloker tedavisi gören hastalara
intravenöz yoldan uygulanmamal›d›r. 

Ameliyattan önce anesteziste hastan›n metoprolol kulland›¤› belirtilmelidir. 

Tedavi aflamal› olarak kesilmelidir. 

Metabolik asidozda dikkatli kullan›lmal›d›r.

E¤er kalp yetmezli¤i kötüleflirse dozun tekrar düzenlenmesi yada diüretiklerle
desteklenmesi gerekebilir. 

Kronik kalp yetmezli¤i için, semptomlar kötüleflinceye kadar doz art›r›lmamal›-
d›r.

E¤er semptomatik bradikardi oluflursa doz azalt›lmal›d›r.

CBC, karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri takip edilmelidir. 

EKG, EKO, EF takip edilmelidir.

Yan etkileri Halsizlik, gastrointestinal bozukluklar›, uyku bozukluklar›, deri reaksiyonlar› gibi
yan etkiler görülebilir.

Etkileflim Verapil tipindeki kalsiyum antagonistleriyle beraber kullan›lmamal›d›r.
Bronkodilatatör bir ilaç kullan›l›yorsa, bu ilac›n dozunun ayarlanmas› gerekir.

Kullan›m flekli Sistemik kan bas›nc› 100 mmHg'nin alt›nda olan hastalarda, intravenöz yoldan
uygulanan metoprolol kan bas›nc›n›n daha fazla düflmesine yol açabilece¤inden
sadece gerekli önlemler al›narak çok dikkatli olarak uygulanmal›d›r. 

Beloc ampul, % 0.9 Sodyum Klorür, %15 Mannitol, %10 Dekstroz, % 5 Dekstroz,
% 20 Fruktoz, Ringer solüsyonu, Ringer-Dekstroz solüsyonu ve Laktatl› Ringer
infüzyon solüsyonlar›na kat›labilir. 

Seyreltilen solüsyonlar 12 saat içinde kullan›lmal›d›r. 

Beloc ampul, Macrodex solüsyonuna kat›lmamal›d›r.

Preperat kahvalt›da bir miktar suyla al›nmal›d›r. 

Tablet çi¤nenmemeli ve ezilmemelidir.
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‹lac›n ad› Beloc (Metoprolol Tartarate)



Hemflirelik bak›m› ♦   Düzenli kan bas›nc› ve nab›z takibi yap›n›z.

♦   Kan bas›nc› 100 mmHg’n›n alt›nda olmas› durumunda ilac› vermeden önce 
doktora sorunuz

Hasta e¤itimi ♦ ‹lac› her gün ayn› saatte ve önerilen dozda al›n›z.

♦ ‹lac› yiyeceklerle  birlikte al›n›z.

♦ ‹lac›n etkisi kayboluncaya kadar zihinsel uyan›kl›k/dikkat gerektiren
aktiviteleri gerçeklefltirmeyiniz.

♦ Diyet, düzenli egzersiz ve fazla kilolar›n verilmesi ile tansiyonunuzun
düflmesine katk› sa¤layabilirisiniz.

♦ Ani kilo alma, kol ve bacaklarda fliflme ve nefes darl›¤› oldu¤unda doktora
haber veriniz.

♦ So¤u¤a duyarl›l›¤›n›z artabilir.

♦ Yaflam bulgular›n›z› kontrol ediniz kalp h›z›n›z 50’nin alt›na düfltü¤ünde ya da
düzensiz oldu¤unda doktorunuza bildiriniz.
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‹lac›n özelli¤i Kardiyoselektif beta-1 reseptör blokörüdür. 

Kontrollü sal›ml› tablet, 50 mg ve 100 mg’l›k tabletleri vard›r.

Endikasyon Hipertansiyon, angina pektoris, sol ventrikül sistolik fonksiyon bozuklu¤u ile
birlikte görülen stabil semptomatik kronik kalp yetmezli¤i, miyokard
enfarktüsünün akut döneminden sonra ani ölüm riski ve miyokard
enfarktüslerinin tekrarlanma riskinin önlenmesi, özellikle supraventriküler
taflikardi dahil olmak üzere kalp ritim bozuklu¤u, ventriküler ekstrasistol ve
atriyal fibrilasyonda ventriküler h›z›n azalt›lmas›, palpitasyonlu fonksiyonel kalp
hastal›klar› ile migren profilaksisinde endikedir.

Kontrendikasyon Kardiyojenik flok, hasta sinüs sendromu, 2. ve 3. Derece AV tam blok

Stabilize olmam›fl dekompanse kalp yetmezli¤i, bradikardi, hipotansiyon, beta
reseptör antogonistleri ile inotrop tedavi alt›nda olanlarda kontrendikedir.

Uyar›lar Beta bloker tedavisinin aniden kesilmesi, özellikle yüksek risk alt›ndaki
hastalarda, kronik kalp yetmezli¤ini a¤›rlaflt›rabilece¤i, miyokard enfarktüs ve
ölüm riskini artt›rabilece¤inden tehlikelidir. Mümkün oldu¤u takdirde, metopro-
lol dozu giderek azalt›lmal› ve tedavi en az›ndan iki haftada sonland›r›lmal›d›r.
Her seferinde doz yar›ya indirilerek en düflük doz olan 12,5 mg’a ulafl›ncaya
kadar azalt›lmal›d›r. Son doz ilac›n tamamen kesilmesinden en az 4 gün önce
al›nmal›d›r. Semptomlar belirirse, daha yavafl bir ilaç b›rakma önerilir. 

Bronfliyal ast›m ve di¤er obstüriktif hastal›¤› olanlarda ek olarak bronkodilatör
kullan›lmal›d›r. 

Ameliyat olacak hastalarda beta-bloker tedavisinin kesilmesi önerilmemektedir.
Gebelerde ve süt veren annelerde kesin gerekli görülmedikçe kullan›lmamal›d›r.

E¤er semptomatik bradikardi oluflursa doz azalt›lmal›d›r.

CBC, karaci¤er/böbrek fonksiyon  testleri takip edilmelidir. 

EKG, EKO, EF takip edilmelidir.

Yan etkileri Yorgunluk, bafl a¤r›s›, sersemlik, ekstremitelerde so¤uma, bradikardi,
palpitasyon, kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma, diyare, kab›zl›k, nefes darl›¤›, terleme,
alerjik reaksiyonlar ve ödem gibi yan etkiler görülebilir.

Etkileflim Barbitürik asit türevleri (metabolizmay› afl›r› h›zland›r›r), propefanon, verapamil
s›n›f› antiaritmiklerle birlikte kullan›lmamal›d›r. 

Adrenalin, kinidin, rifampisin ile birlikte kullan›lmamal›d›r.

Kullan›m flekli Günlük doz bir defa da ve tercihen sabahlar› ve en az yar›m bardak s›v› ile
al›nmal›d›r. 

Tabletler bölünebilir. Ancak çi¤nenmemeli, ezilmemelid›r.
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‹lac›n ad› Beloc-zok (Metoprolol Süksinat)



Hemflirelik bak›m› ♦   Düzenli kan bas›nc› ve nab›z takibi yap›n›z.

♦   Kan bas›nc› 100 mmHg’n›n alt›nda olmas› durumunda ilac› vermeden önce 
doktora sorunuz

♦   Bronfliyal ast›m ve di¤er obstüriktif hastal›¤› olanlarda solunum yetmezli¤ini 

yak›ndan takip ediniz.

Hasta e¤itimi ♦ ‹lac› her gün ayn› saatte ve önerilen dozda al›n›z.

♦ ‹lac› yiyeceklerle  birlikte al›n›z.

♦ Uzun süreli sal›nan tabletler çi¤nenmemeli ve ezilmemelidir. Tabletler bütün
olarak yutulmal›d›r.

♦ ‹lac›n etkisi kayboluncaya kadar zihinsel uyan›kl›k/dikkat gerektiren
aktiviteleri gerçeklefltirmeyiniz.

♦ Diyet, düzenli egzersiz ve fazla kilolar›n verilmesi ile tansiyonunuzun
düflmesine katk› sa¤layabilirsiniz.

♦ Ani kilo alma, kol ve bacaklarda fliflme ve nefes darl›¤› oldu¤unda doktora
haber veriniz.

♦ So¤u¤a duyarl›l›¤›n›z artabilir.

♦ Yaflam bulgular›n›z› kontrol ediniz kalp h›z›n›z 50’nin alt›na düfltü¤ünde ya da
düzensiz oldu¤unda doktorunuza bildiriniz.
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-C-

‹lac›n özelli¤i Alfa-1 adrenerjik reseptör blokörü antihipertansiftir. 

2 mg, 4 mg tablet, 4-8 mg kontrollü sal›m tablet

Endikasyon Hipertansiyon tedavisi ile bening prostat hiperplazisinin (BPH) klinik semptom-
lar›n›n tedavisinde ve BPH’nin efllik etti¤i azalm›fl üriner ak›fl›n tedavisinde
endikedir. 

Kontrendikasyon ‹laç içindeki herhangi bir yard›mc› maddeye karfl› hassasiyeti oldu¤u bilinen
hastalarda kontrendikedir.

Uyar›lar Doxazosin, insüline hassasiyeti bozulmufl hastalarda insülin hassasiyetini art›r›r. 

Tedavinin bafllang›c›nda nadiren postüral hipotansiyon görülebilir. Tedavinin
bafllang›c›nda görülebilecek bafl dönmesi ve hals›zl›k gibi durumlardan kaç›nmak
için hastalar uyar›lmal›d›r. 

Karaci¤er bozuklu¤u belirtileri gösteren hastalarda dikkatli kullan›lmal›d›r. 

Hamile ve emziren kad›nlarda yeterli ve iyi kontrollü çal›flmalar bulunmad›¤›ndan
emniyeti henüz tespit edilememifltir. 

Tedavi bafllang›c›nda makine kullanma veya motorlu araç kullanma
aktivitelerinde bozulma görülebilir.

Yan etkileri Halsizlik, yorgunluk, keyifsizlik, ödem, postural bafl dönmesi, senkop, bafl a¤r›s›,
vertigo, bulant›, rinit ve kafl›nt› gibi yan etkiler görülebilir.

Etkileflim Klinik deneyimde kullan›lan ilaçlarda advers ilaç etkileflmesine rastlanmam›flt›r.

Kullan›m flekli Tabletler aç veya tok karn›na bir miktar s›v›yla bütün olarak kullan›lmal›d›r.
XL tabletler çi¤nenmemeli, bölünmemeli veya parçalanmalal›d›r.

Hemflirelik bak›m› ♦ fiiddetli  hipotansiyon  olas›l›¤›n› en  aza  indirmek  için  ilk doz 1 mg/günde
s›n›rl› tutulur.

♦ E¤er doz günde 4 mg’› aflarsa fliddetli senkop, postüral bafl dönmesi,
vertigo ve postüral hipotansiyon oluflabilir.

♦ Prazocin ya da terazocine alerjisi olup olmad›¤› belirlenmelidir.

♦ Kan bas›nc› de¤erlendirilmelidir.
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‹lac›n ad› Cardura (Doxazosin Mesylate)



Hasta e¤itimi ♦ Günde bir kez al›n›z. ‹lac› ani olarak kesmeyiniz.

♦ Yan etkilerini minimize etmek için  ilk doz yatma zaman› al›nabilir. Ancak
yataktan kalkarken dikkatli olunmal›d›r.

♦ Tansiyonunuzu ve kilonuzu kay›t ediniz. El ve ayaklarda fliflme olursa
bildiriniz.

♦ Aya¤a kalkmadan önce tansiyon düflmesini önlemek için yavaflça oturma
pozisyonuna geçiniz. Bu durum dozun al›nmas›nda 2-6 saat sonra oluflur.

♦ Etkisi sonlanana kadar ilk dozun al›nmas›ndan 24 saat sonras›na kadar araba
sürülmemelidir ya da tehlikeli ifller gerçeklefltirilmemelidir.

♦ ‹laç yan etkileri oluflur ve inatç› bir flekilde devam ederse dozun tekrar
ayarlanmas› gerekti¤i için doktorunuza baflvurun.
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‹lac›n özelli¤i ‹nozin monofosfat dehidrogenaz inhibitörü immünosupresif ajand›r. 

250 mg kapsül, 500 mg film tablet

Endikasyon Allojen böbrek nakli al›c›s› hastalarda, organ reddinin proflaksisi ve ilk veya
refrakter organ reddi tedavisinde endikedir. Allojen kalp ve karaci¤er nakli
yap›lan hastalarda akut organ reddinin profilaksisinde endikedir. Allojen
karaci¤er nakli yap›lan hastalarda organ reddinin profilaksisinde endikedir.

Kontrendikasyon ‹çindeki maddelerden herhangi birine karfl› afl›r› duyarl›l›¤› oldu¤u bilinen
hastalarda kullan›m› kontrendikedir.

Uyar›lar Cellcept alan hastalar, lenfoma ve özellikle deride olmak üzere, di¤er
malignitelerin geliflimi aç›s›ndan yüksek risk alt›ndad›r. Bu risk herhangi bir
spesifik ajan›n kullan›lmas›nda çok immünosupresyonun yo¤unluk ve süresi ile
iliflkilidir. 

Deri kanseri aç›s›ndan yüksek risk alt›nda olan tüm hastalarda oldu¤u gibi, günefl
›fl›¤›na ve UV ›fl›nlar›na maruz kal›nmas›, koruyucu giysiler giyilmesi ve koruma
faktörü yüksek kremler kullan›larak s›n›rlanmal›d›r. 

Cellcept alan hastalara, herhangi bir enfeksiyon kan›t›, beklenmedik çürükler,
kanama yada kemik ili¤i depresyonuna iliflkin baflka belirtiler ortaya ç›kt›¤›nda
derhal bildirmeleri gerekti¤i aç›klanmal›d›r.

Ba¤›fl›kl›k sisteminin afl›r› bask›lanmas› da f›rsatç› enfeksiyonlar, ölümcül
enfeksiyonlar ve sepsis gibi enfeksiyona e¤ilimi art›rabilir. 

Hastalara cellcept tedavisi s›ras›nda afl›lar›n daha az etkili olaca¤› ve canl›
zay›flat›lm›fl afl› kullan›m›ndan kaç›n›lmas› gerekti¤i söylenmelidir. 

Cellcept nadir olgularda sindirim sisteminde gastrointestinal kanal ülserleri,
kanama ve perforasyonu içeren advers olaylar›n s›kl›¤›ndaki art›flla ba¤lant›l›
oldu¤u için, aktif sindirim sistemi hastal›¤› olanlarda dikkatle uygulanmal›d›r. 

Cellceptin enterohepatik resirkülasyonu etkileyebilecek Cellcept’in etkinli¤ini
azaltabilecek ilaçlarla ayn› anda kullan›m› dikkat gerektirir. 

Yafll› hastalar, genç bireylere oranla advers olaylar aç›s›ndan daha yüksek risk
tafl›rlar.

Yan etkileri Cellceptin böbrek, karaci¤er ve kalp transplantasyonunda organ reddinin
önlenmesinde siklosporin ve kortikosteroidler ile kombine kullan›m› olarak
kullan›m›yla ilgili temel yan etkileri; diyare, lökopeni, sepsis ve kusmay› içerir.
Onun d›fl›nda immünosupresyona ba¤l› en önemli yan etkiler malignite (lenfoma,
deri kanseri) ve f›rsatç› enfeksiyonlard›r (mukokütanöz kandida, CMV
viremi/sendromu ve herpes simplex’tir). 

Klinik deneylerde siklosporin ve kortikosteroidlerle birlikte kullan›ld›¤›nda cell-
cept ile tedavi edilen böbrek transplant hastalarda oluflabilecek yan etkiler:
asteni, atefl, bafl a¤r›s›, enfeksiyon, a¤r› (kar›n, s›rt, gö¤üs dahil), ödemler, sep-
sis, kistler, genifllemifl kar›n, yüz ödemi, grip sendromu, hemoraji, f›t›k, k›r›k,
pelvik a¤r›, anemi lökositoz, lökopeni, trombositopeni, hematüri, renal tübüler
nekroz, idrar yolu enfeksiyonu, albüminüri, dizüri, hidronekroz, impotans,
pyelonefrit, polinefrit, poliüri, hipertansiyon, angina pektoris gibi yan etkiler
görülebilir.
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‹lac›n ad› Cellcept (Mycophenolate Mofetil)



Etkileflim Siklosporin ve  kortikosteroidlerle ayn› anda kullan›lmal›d›r. 

Hepatik yetmezlikte doz ayarlanmas›na gerek yoktur.

Gebelik kategorisi C’dir. 

Asiklovir ile birlikte kullan›ld›¤›nda her iki ilac›n konsantrasyonu artabilir. 

Magnezyum ve alimünyum hidroksit içeren antiasitler absorbsiyonunu
azaltabilir. 

Kullan›m flekli Doktorun önerisine göre verilir.

Hemflirelik bak›m› ♦ Hastan›n mycophenolate, mycophenolic acide ya da di¤er ilaçlara alerjisi olup 

olmad›¤› de¤erlendirilmelidir.

♦ Yemeklerden 1 saat önce ya da yemek yedikten 2 saat sonra al›nmal›d›r. 

♦ Antiasit kullan›yorsa antiasitten 2 saat önce ya da 4 saat sonra bu ilac›
almal›d›r.

♦ Yutulan tablet formu, kapsül ve geç sal›nan tabletleri çi¤nenmemeli ve
ezilmemelidir.

♦ Süspansiyon formu di¤er ilaçlarla kar›flt›r›lmamal›d›r.

♦ Süspansiyon ya da toz formu ciltle temas edilmemeli ve dökülmemelidir.
E¤er dökülürse dökülen bölüm sabunlu su ile y›kanmal›d›r.

♦ Göze s›çrad›ysa göz su ile y›kanmal›d›r.

Hasta e¤itimi ♦ Doktorunuzun önerisi olmad›kça ilac› kesinlikle kendi kendinize b›rakmay›n›z.

♦ ‹lac› unuttuysan›z hat›rlad›¤›n›z an alabilirsiniz, ancak di¤er dozun zaman›
geldiyse iki dozu birlikte almay›n›z.

♦ Herhangi bir afl› yapt›rmadan önce doktorunuzu aray›n›z. 

♦ ‹shal, kab›zl›k, kar›n a¤r›s›, bafl dönmesi gibi  sorunlar ortaya ç›kar ve geçmez
ise doktorunuza haber veriniz.

♦ E¤er nefes almakta zorlanma, el ve ayaklarda fliflme, ola¤an d›fl› kanama ve
morarmalar, gö¤üs a¤r›s›, kalp h›z›nda artma, afl›r› yorgunluk, d›flk›da kan,
kanl› kusma, kahve telvesi gibi kusma olursa mutlaka doktorunuza ulafl›n ve
hastaneye gidiniz.
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‹lac›n Özelli¤i Antitrombotiktir. 

20 mg/0.2 ml,  40 mg/0.4 ml, 60 mg/0.6 ml, 80 mg/0.8 ml, 100mg/1 ml, 120
mg/0.8 ml.

Endikasyon Venöz tromboemboli profilaksisinde özellikle baz› ifllemler, örne¤in ortopedik
veya genel cerrahi sonras› akut medikal hastal›klar nedeniyle yata¤a ba¤l› hasta-
lar›n venöz tromboembolisinin; hemodiyaliz s›ras›nda ekstra korporeal dolafl›mda
tromboz oluflumunun önlenmesinde; oluflmufl derin ven trombozunun
tedavisinde, beraberinde pulmoner emboli oldu¤u ya da olmad›¤› durumlarda;
karars›z anjina ve non-Q miyokard infarktüsü tedavisinde aspirinle birlikte
endikedir.

Kontrendikasyon Enoksaparin, heparin ya da di¤er düflük molekül a¤›rl›kl› heparinlere karfl› afl›r›
duyarl›l›k (allerji) durumlar›; önemli kanama bozukluklar›; enoksaparin veya
baflka heparinlerle trombositopeni öyküsü (geçmiflte trombosit say›s›nda önem-
li düflüfl); aktif gastrointestinal ülser veya kanamaya e¤ilimli lezyon; akutenfektif
endokardit (yapay kapa¤›n etkilendi¤i durumlar d›fl›nda) kontrendikedir.

Uyar›lar Enoksaparinin spinal/epidural anestezi alt›nda uygulanmas› s›ras›nda, intraspinal
hematomlar›n oluflup uzun süreli veya kal›c› paraliziye yol açt›¤› çok nadir
olgularda bildirilmifltir. 

Tedbir olarak enoksaparin gebelikte kullan›lmamal›d›r. 

Süt veren annelerde emzirmeden kaç›nmalar› tavsiye edilmelidir. 

A¤›r renal bozuklu¤u olanlarda doz ayarlamas› gereklidir. 

Karaci¤er bozuklu¤u olanlarda dikkatli kullan›lmal›d›r.

Yan Etkileri Hemoraji, enjeksiyon yerinde morarma, lokalize veya genel alerjik reaksiyonlar,
trombositopeni (anormal düflük düzeyde trombosit say›s›), nadiren enjeksiyon
yerinde ciddi döküntülü reaksiyonlar, osteoporoz riski (tedavi birkaç aydan uzun
süre uyguland›¤›nda), baz› enzimlerin kan düzeylerinde art›fl gibi yan etkiler
görülebilir. Nadiren, enoksaparinin spinal/epidural anestezi ile birlikte uygula-
mas›nda intraspinal hematomlar görülmüfltür.

Oral antikoagülanlar, trombolitik ilaçlar, antitrombotik dozlarda asetilsalisilik asit
(karars›z anjina ve non-Q miyokard enfarktüsü tedavisinde), glukokortikoidler
(genel kullan›m yolu) ile birlikte kullan›m›nda dikkatli olunmal›d›r.

Etkileflim Asetilsalisilik asit (ve türevleri), analjezik ve antipiretik dozlarda nonsteroid
antienflamatuar ilaçlar (genel kullan›m yolu), tiklopidin, dekstran 40 (parenteral
yol) ile kombinasyonu önerilmez. 

Kullan›m fiekli Enoksaparin profilaktik ve tedavi edici endikasyonlarda derin subkutan yoldan
kullan›lmal›d›r. 

‹ntramüsküler yoldan kullan›lmaz. 
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‹lac›n ad› Clexane (Enoxaparin Sodium)



Hemflirelik Bak›m› ♦ Derin subkutan olarak uygulan›r ancak hematoma yol açabilece¤inden IM 

uygulanmaz.                                                                                         

♦ Alt abdomen uygulama alan› için kullan›labilir.                                             

♦ ‹laç aspire edilmez ve bölgeye masaj yap›lmaz.                               

♦ Kanama bulgular› (ekimoz, petefli, hematüri), bel a¤r›s›, kar›n a¤r›s› takip
edilir.

Hasta E¤itimi ♦ K›llar›n al›nmas›nda elektrikli trafl cihazlar›ndan ve tüy dökücülerden            

yararlan›n›z.

♦ Herhangi bir kanaman›z oldu¤unda doktorunuza bildiriniz. 

♦ Aspirin ve türevlerini doktorunuz önermedikçe kullanmay›n›z. 

♦ Çarpmalardan, a¤›r temas sporlar›ndan sak›n›n›z.
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‹lac›n özelli¤i Antihipertansif ve diüretik etkilidir.

160-320/25 mg, 160-320/12.5 mg, 80/12.5 mg film tablet

Endikasyonlar› Antihipertansif ve diüretik etkilidir. Kan bas›nc› monoterapiyle yeterince kontrol
alt›na al›namayan hastalardaki hipertansiyonun tedavisinde endikedir. Bu sabit
doz kombinasyonu ikinci basamak tedavi olarak kullan›l›r. 

Kontrendikasyonlar› Gebelik ve emzirme döneminde kullan›lmamal›d›r. fiiddetli karaci¤er bozukluk-
lar›nda, safra siroz, kolestaz, anüride kontrendikedir. fiiddetli böbrek
yetmezli¤inde, tedaviye cevap vermeyen hipokalemi, hiponatremi, hiperkalsemi
ve semptomatik hiperürisemide, içeri¤indeki hidroklorothiazidden dolay›,
sulfonamid türevlerine duyarl› kiflilerde kontrendikedir.

Uyar›lar Serum potasyumunun s›k aral›klarla izlenmesi önerilir. ‹drarla at›lan Mg
miktar›n› art›r›r ve hipomagnezemiye neden olabilir. 

Sodyum veya s›v› aç›¤›na ba¤l› hipotansiyon geliflebilir. 

Thiazid grubu diüretiklerin sistemik lupus erythematozusu aktif duruma
geçirdi¤i veya fliddetlendirdi¤i bildirilmifltir. 

Thiazid grubu diüretikleri glikoz tolerans›n› de¤ifltirebilir, kolesterol, trigliserid ve
ürik asit düzeylerini yükseltebilir. 

Gebelik ve emzirme dönemlerinde kullan›lmas› önerilmez. 

Araç ve makine kullan›rken dikkatli olunmas› önerilir.

Yan etkileri Kar›n a¤r›s›, görme bozukluklar›, anksiyete, artralji, artrit, bronflit, postural
hipotansiyon, dispepsi, a¤›z kurulu¤u, empotans, gastroenterit, hipersensitivite,
afl›r› terleme, hipokalemi, hipotansiyon, uykusuzluk, bacak kramplar›, idrara
ç›kma s›kl›¤›, nazal konjesyon, periferal ödem, otitis media, ‹YE, viral enfeksiyon,
asteni, istenmeyen etkilerdir. Bu etkilerin tedavi ile nedensel iliflkisi olup
olmad›¤› bilinmemektedir.

Etkileflim Potasyum takviyesi, potasyum tutucu diüretikler, potasyum içeren yapay tuzlar
veya potasyum düzeylerini art›ran heparin vs. gibi ilaçlarla birlikte dikkatli ve
serum potasyum düzeyleri s›k izlenerek kullan›lmal›d›r. 

Kürar türevlerinin etkisini güçlendirebilir. Lityumun serum konsantrasyonunu
artt›rabilir. 

Salisilik asit türevleri ve indometisin gibi nonsteroid antienflamatuarlar
preparati›n etkisini zay›flatabilir ve mevcut hipovolemi ile akut renal yetmezli¤i
bafllatabilir.

Co-diovan›n tiazid komponentine ba¤l› olarak ilaç etkileflimleri görülebilir.

Kullan›m flekli Günlük doz 1x1 film tablettir.
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‹lac›n ad› Co-diovan (Valsartan Hydrochlorothiazide)



Hemflirelik bak›m› ♦ Aç karn›na al›nmal›d›r.

♦ Diüretik etkisinden dolay› gündüz saatlerinde al›nmas› tercih edilir.

♦ Antihipertansif etki genellikle iki hafta içinde oluflur ve dört hafta sonra
maksimum etki oluflur.

♦ 15-30 0C de ve s›k›ca kapat›lm›fl kendi kab›nda, ›fl›ktan korunarak
saklanmal›d›r.

♦ CBC, elektrolitler, KCFT ve böbrek fonksiyonlar› takip edilir.

Hasta e¤itimi ♦ ‹lac› aç karn›na almay› tercih ediniz.

♦ H›zl› pozisyon de¤iflikli¤i yapmay›n›z.  

♦ Ani kan bas›nc› düflmelerini ve bafl dönmelerini önlemek için doktorunuzun
önerdi¤i miktarda s›v› g›dalar al›n›z.

♦ Ya¤dan ve tuzdan k›s›tl› diyet al›n›z, düzenli egzersiz yap›n›z, fazla kilolar›n›z›
veriniz, sigara ve alkolu b›rak›n›z.

♦ Stres yönetimine yönelik bilgi al›n›z.

♦ Bafl a¤r›s›, öksürük, ishal, bulant› ve eklem a¤r›lar› görülür ve devam
ederse doktorunuza bildiriniz.

♦ Önerilen dozdan fazlas›n› almay›n›z.
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‹lac›n Özelli¤i Antikolinerjik ve beta-2 adrenerjik bronkodilatördür. 

Aerosol 200 dozluk 10 ml içerisinde, flakon 20x2,5 ml tek dozluk

Endikasyon Bir tek bronkodilatöre yan›t vermeyen orta ileri derecede fliddetli kronik
obstrüktif akci¤er hastal›¤›na efllik eden bronkospazm›n tedavisinde
bronkodilatör olarak kullan›l›r.

Kontrendikasyon Anamnezinde, bileflimdeki maddelerden herhangi birine ya da atropine veya
türevlerine karfl› afl›r› duyarl›k bulunan hastalarda kontrendikedir.

Uyar›lar Hipertrofik obstrüktif kardiyomiyopati, taflikardi, yeterince kontrol alt›nda
olmayan diabetes mellitus, yak›nlarda geçirilmifl bir miyokard enfarktüsü ve/veya
fliddetli organik kalp veya damar hastal›klar›, hipertiroidizm durumlar›nda,
dikkatli kullan›lmal›d›r. 

Kesin görülmedikçe gebelerde ve süt veren annelerde kullan›lmamal›d›r.

Yan etkileri ‹skelet kaslar›nda tremor, sinirlilik, daha az olarak taflikardi, göz kararmas›,
palpitasyon veya bafl a¤r›s› (özellikle hipersensitiflerde) gibi istenmeyen yan
etkiler görülebilir. 

Baz› hastalarda öksürük ve çok ender olarak da paradoksal bronkokonstriksiyon
gözlemlenmifltir. ‹drar yolu ç›k›fl›nda önceden de t›kan›kl›k bulunan olgularda,
idrar retansiyonuna neden olabilir.

Etkileflim β-adrenerjik ilaçlar, ksantin türevleri ve kortikosteroidler, bu bileflimin etkisini  ve
yan etkilerini art›rabilir. 

β-blokerlerle birlikte kullan›ld›¤›nda etki önemli derecede azalabilir. 

Di¤er ilaçlar›n antikolinerjik etkileri artabilir.

Kullan›m flekli Combivent aerosol göze püskürtülmemelidir. 

Combivent Flakon: Tek dozluk flakonlardaki Combivent inhalasyon solüsyonu,
uygun bir nebülizatörle veya intermitan pozitif bas›nçl› ventilatörle verilebilir. 

Hemflirelik bak›m› ♦ Solunum ve nazal pasaj de¤erlendirilmelidir.

♦ Hava yolu temizli¤i sa¤lanmal›d›r.

♦ Nazik bir flekilde çekilmelidir.

♦ S›cak ve ayd›nl›k ortamda saklanmamal›d›r.

♦ Kalp h›z›, antikolinerjik etkiler de¤erlendirilmelidir.

♦ Yeterli inhalasyon ve solunum de¤erlendirilmelidir.

♦ Hidrasyon sa¤lanmal›d›r (engel yoksa 10-12 bardak su içmeli).
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‹lac›n ad› Combivent (‹pratropyum Bromür)



Hasta e¤itimi ♦ A¤›z kurulu¤u, ›fl›¤a karfl› hassasiyet ve kab›zl›k ortaya ç›kabilir, deride    
döküntü ve yanma ve gözde a¤r› oldu¤unda doktora bildiriniz ve ilaca devam 
etmeyiniz. 

♦ S›cak ve nemli havalarda zorlay›c› hareketlerden ve egzersizlerden kaç›n›n›z.

♦ A¤›z kurulu¤u için flekersiz sak›z kullanabilirsiniz.

♦ Günde 10-12 bardak su al›n›z (engel yoksa). 

♦ ‹lac› doktorunuz söylemeden kesmeyiniz, ilac›n›z›n kab›n› delmeyiniz ve
yakmay›n›z, ilac›n göze temas›ndan kaç›n›n›z.

♦ Maske ile verildi¤inde maskenin tam oturdu¤undan emin olunuz, özellikle
glokomlu hastalarda göze gelmemesine dikkat edilmelidir.
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‹lac›n özelli¤i Antihipertansiftir. 

5 mg, 10 mg tablet

Endikasyon Selektif beta blokör antihipertansiftir. Hipertansiyon, koroner kalp hastal›¤›nda
kullan›l›r.

Kontrendikasyon Akut kalp yetmezli¤i, dekompanse kalp yetmezli¤i, kardiyojenik flok, 2. ve 3.
derece AV tam blok, hasta sinüs sendromu, sinoatriyal blok, bradikardi,
hipotansiyon, ciddi bronfliyal ast›m veya ciddi KOAH, raynaud sendromu, tedavi
edilmemifl feokromsitoma, metabolik asidoz ve oklüzif periferik arter
hastal›¤›n›n son evresinde kontrendikedir.

Uyar›lar Tedavi aniden kesilmemelidir. 

Afla¤›daki durumlarda yaln›zca özel dikkatle kullan›lmal›d›r.

Bronkospazm, inhalasyon anestezikleri ile birlikte uygulanan tedavi de dikkatli
olunmal›, kan glikoz de¤erlerinde büyük dalgalanmalar gösteren diyabette,
hipoglisemi semptomlar› maskelenebilir. 

Uzun süreli açl›k, devam eden desentizasyon tedavisi, 1. derece AV tam blok,
prinzmetal anginas›, oklüzif periferik tedavisi, arter hastal›¤›, bisoprolol hem
alerjenlere duyarl›l›¤› hem de anaflaktik reaksiyonlar›n fliddetini art›rabilir. 

Kiflisel veya ailesel psöriazis hikayesi bulunan hastalarda ancak risk/yarar oran›
dikkatlice tart›fl›lm›flsa beta blökerler verilmelidir.

Gebelerde ve süt veren annelerde potansiyel yarar/zarar oran› de¤erlendirilme-
lidir. Anne sütüne geçip geçmedi¤i bilinmemektedir. Gebelik kategorisi C’dir.

Bu ilaç diyalize olmad›¤›nda hemodiyaliz yap›lan hastalarda doz ayarlamas›
yap›lmas› gerekmez.

CBC, elektrolitler, renal fonksiyon ve KCFT izlenmelidir.

Yan etkileri Ara s›ra: kol ve bacaklarda üflüme uyuflma hissi, yorgunluk, bitkinlik, bafl
dönmesi, bulant›, kusma, diyare, konstipasyon. 

Nadiren: kas güçsüzlü¤ü ve kas kramplar›, bradikardi, AV ileti bozukluklar›, kalp
yetmezli¤inin kötüleflme, ortostatik hipotansiyon, uyku bozukluklar›, depresyon,
bronkospazm. 

Çok nadiren: kabuslar, halüsinasyonlar, afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›, karaci¤er
enzimlerinde art›fl, hepatit trigliseridlerde art›fl, potans bozukluklar›, iflitme
bozuklu¤u, alerjik rinit, gözyafl› ak›fl›nda azalma.

Etkileflim Afla¤›daki ilaçlarla birlikte uygulama önerilmez;

Verapamil ve daha düflük ölçüde diltizem gibi kalsiyum antagonistleri;
Kontraktilite ve atriyoventriküler ileti üzerinde negatif etki oluflabilir. Verapamil
tipi kalsiyum antagonistlerinin IV yoldan uygulanmas› fliddetli hipotansiyona ve
AV blo¤a yol açabilir. 
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‹lac›n ad› Concor (Bisoprolol Fumarat)



Klonidin; ‘’Rebaund Hipertansiyon’’ riskinde art›fl, kalp at›m h›z›nda afl›r› düflme
ve kardiyak iletide gecikme görülebilir. 

Monoaminoksidaz inhibitörleri: Beta blokörün hipotansif etkisi artabilir. Ancak,
ayn› zamanda hipertansif kriz riski bulunur.

Afla¤›daki ilaçlarla uygulama yaln›zca dikkatli yap›lmal›d›r;

Dihidropiridin tip(örn:nifedipin) kalsiyum antagonistleri: Hipotansiyon riski
artabilir. Beta blokörlerle efl zamanl› uygulama kalp yetmezli¤ine neden olabilir.

S›n›f 2 antiaritmik ilaçlar (örn: disopiramin, kinidin): Atriyal ileti süresi üzerinde
etki kuvvetlenebilir ve negatif inotrop etki artabilir.

S›n›f 3 antiaritmik ilaçlar (amiodorone): Atriyal ileti süresindeki etki
kuvvetlenebilir.

Parasempatomimetik ilaçlar: Atriyoventriküler ileti süresi uzayabilir.

‹nsülin ve oral antidiyabetik ilaçlar: Hipogilisemik etki yo¤unlaflabilir. Hipoglisemi
semptomlar› maskelenebilir.

Anestezik ajanlar: Refleks taflikardi hafifleyebilir ve hipotansiyon riski artabilir.
Beta blokaj›n devam etmesi, anestezinin bafllamas› ve entübasyon s›ras›nda
aritmi riskini azalt›r.

Digital glikozitler: Kalp at›m h›z› azalabilir. Atriyoventriküler ileti süresi uzayabilir.

Prostaglandin sentez inhibitörleri: Hipotansif etki azalabilir.

Ergotamin türevleri: Periferik dolafl›m bozukluklar› alevlenebilir.

Sempatomimetikler: Bisoprolol ile kombinasyon her iki ajan›n etkisini azaltabilir.
Allerjik reaksiyonlar›n tedavisi için yüksek adrenalin dozlar› gerekebilir.

Trisiklik antidepresanlar, barbitüratlar, fenotiazinler ve di¤er antihipertansifler:
Hipotansif etki yapabilir.

Kullan›m flekli Kahvalt›dan önce, kahvalt› s›ras›nda veya kahvalt›dan sonra bir miktar s›v› ile
yutulmal›d›r.

Önerilen doz bafllang›çta günde bir kez 5 mg’d›r. Daha sonra gerekli
görüldü¤ünde günde 1 kez 10 mg olacak flekilde art›r›labilir. 

Tedavi kesilecekse doz kademeli olarak azalt›lmal›d›r.

Hemflirelik bak›m› ♦ Yiyecekler ilac›n biyo yararlan›m›n› etkilemez.

♦ Temel parametrelere karar vermek için kan bas›nc› her iki koldan otururken,
yatarken ve ayakta takip edilmelidir.

♦ Kalp ritmi takip edilmeli ve aritmiler bildirilmelidir.

Hasta e¤itimi ♦ Size önerilen flekilde yiyeceklerle ya da yiyecekler olmadan alabilirsiniz.

♦ Herhangi bir yan etki olufltu¤unda doktorunuza bildiriniz.

♦ Düzenli kan bas›nc› ve nab›z takibi yap›n›z. 

♦ Yorgunluk, bitkinlik, kab›zl›k, üflüme hissi, uyuflma hissi, bulant› kusma gibi
flikayetleriniz olursa doktorunuza baflvurunuz.

30



‹lac›n özelli¤i Antiagregan, analjezik, antipiretik etkilidir.

Enterik kapl› tablet: 100-300 mg

Endikasyon Asetilsalisilik asit antitrombotik olarak nonstabil anjina pektoriste ve risk
alt›ndaki (hipertansif, hiperlipidemik, diyabetik veya sigara tiryakileri) hastalarda
koroner trombozun önlenmesinde; miyokard reenfarktüs profilaksisinde;
kardiyovasküler cerrahide özellikle aorto koroner bypass ve arteryovenöz
flantlarda postoperatif tromboz ve embolizmin önlenmesinde; geçici iskemik
ataklarda ve stroke profilaksisinde endikedir. 

Kontrendikasyon Kanama e¤iliminin artt›¤› patolojik durumlarda, antikoagülan (heparin, kumarin
türevleri vb.) tedavisi s›ras›nda, glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikli¤inde,
salisilatlara ve analjeziklere karfl› afl›r› duyarl›k gösterenlerde, kronik veya aktif
ülseri olanlarda kullan›lmamal›d›r.

Uyar›lar Asetilsalisilik asit, kortikosteroidler veya alkolle birlikte al›nd›¤›nda gastrointesti-
nal kanama riskini art›rabilir. 

Viral enfeksiyonlarda kullan›lmamal›d›r.

Antidiyabetiklerle birlikte kullan›mlar›nda doz ayar› yap›lmalad›r.

Diüretiklerin etkisi azaltabilir.

Renal ve hepatik yetmezli¤i olanlarla, dehidrate hastalarda dikkatle
kullan›lmal›d›r. 

Yan etkileri Mide rahats›zl›¤›, gastrointestinal gizli kan kayb›nda art›fl, nadiren aflr› duyarl›¤a
ba¤l› reaksiyonlar (deri reaksiyonlar›, nefes darl›¤›), ve trombositopeni
görülebilir.

Etkileflim Nonsteroidal antiromatizmal ilaçlar›n etkilerini ve yan etkilerini, metotoraksat›n
istenmeyen etkilerini, antikoagülanlar›n etkilerini ve steroidlerle birlikte
al›nd›¤›nda gastrointestinal kanama olas›l›¤›n› art›r›r.

Kullan›m flekli Tabletler çi¤nenmeden, ezilmeden ve yar›m bardak suyla yutulur.

Hemflirelik bak›m› ♦ Büyük miktarda ve gelifli güzel olarak antiasitler al›nmamal›d›r. Deride,  

mukoz membranlarda GIS’de ve genito-üriner sistemde kanama izlenmelidir. 

♦ Diyabetikler hipoglisemi aç›s›ndan takip edilmelidir. 

♦ MSS de rahats›zl›k, tinnitus ve hiperventilasyon gözlenmelidir. 

♦  Antikoagülan tedavi alanlar yak›n izlenmelidir.

Hasta e¤itimi ♦ Doktorunuzun önerisi olmadan kullanmay›n›z. 

♦ Kanamaya yönelik iflaretler varsa doktorunuza bildiriniz.

♦ Yiyeceklerle ve sütle al›n›z, parçalamadan ve ezmeden al›n›z.

♦ Kula¤›n›zda ç›nlama oldu¤unda ilac› kesip doktorunuza bildiriniz.
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‹lac›n ad› Coraspin (Acetylsalisilik Asit)



‹lac›n özelli¤i Antiaritmiktir. 

150 mg/ 3 ml amp, 200 mg tb.

Endikasyon Yaflam› tehdit eden ventriküler taflikardi (tedavi hastanede monitörizasyon
alt›nda bafllat›lmal›d›r), semptomatik ventriküler taflikardi, tedavi gerektiren
supraventiküler taflikardi (di¤er tedavilere kontrendike veya dirençli durumlar)
ve ventriküler fibrilasyonda endikedir.

Kontrendikasyon Sinüsal bradikardi, 2. ve 3. derece AV tam blok, gebelik ve tiroid fonksiyon
bozukluklar›nda kontrendikedir.

Uyar›lar EKG’de U ve deforme olmufl T dalgalar›n›n ortaya ç›kmas›na neden olabilir.

Tedavi s›ras›nda elektrolit dengesizli¤i, pulmoner toksisite, korneal
mikrodepositler ve tiroid anormallikleri gibi etkiler görülebilir. 

Gebelerde ve süt veren annelerde kullan›lmamal›d›r.

Amiodarone tedavisi bafllat›ld›¤›nda di¤er antiaritmik ilaçlar aflamal› olarak
kesilmelidir.

E¤er yan etki oluflursa ilac›n dozu azalt›lmal›d›r.

E¤er doz de¤iflikli¤i gerekirse uygun plazma seviyesinin ayarlanmas› zaman
alabilece¤inden hasta bu süre içerisinde takip edilmelidir.

T3 ve T4 hormon seviyeleri de¤iflebilece¤inden troid fonksiyonlar› de¤erlendiril-
melidir.

CBC, elektrolitler, böbrek ve KCFT takip edilmelidir. 

Uygulama esnas›nda EKG de artan PR ve QRS aral›¤›, artan aritmi ve kalp h›z›n›n
60’›n alt›na düflmesi izlenmeli,  ritim sorunlar› kaydedilmeli ve elektro fizyolojik
bulgular not edilmelidir.

Yan etkileri Aritminin artmas›, hepatik bozukluklar, nörolojik problemler, görme bozuklu¤u,
pigmentasyon ve konjestif kalp yetmezli¤i gibi etkiler görülebilir.

Etkileflim Digoxin ve antikoagülanlarla birlikte kullan›lmamal›d›r. 

Beta blokörler ve kalsiyum antagonistleri ile birlikte kullan›lmas› halinde dikkatli
olunmal›d›r.

Kullan›m flekli Yükleme dozu 8-10 gün süreyle 3x1 tablettir.  

Depolamaya ba¤l› yan etkileri azaltmak için ilac›n haftada 2 gün kesilmesi
önerilmektedir. 

Tabletler yemeklerle birlikte veya yemeklerden hemen sonra kullan›lmal›d›r.

Günlük oral uygulanan doz 1000 mg ya da daha fazla doza bölünerek  ö¤ünlerle
verilmelidir.

‹lk h›zl› IV doz için ek olarak 3 ml (150 mg) 100 ml % 5 Dextroza eklenir.
Konsantrasyon 1.5 mg/ml olur. ‹nfuzyon h›z› 10 dakikada 100 ml olur.
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‹lac›n ad› Cordarone (Amiodarone HCL)



Daha yavafl doz için 18 ml amiodarone IV (900 mg) 500 ml %5 dextroz uygulan›r.
Konsantrasyonu 1.8 mg/ml olur. 

IV konsantrasyonu 3 mg/ml’ den  daha fazla olmas› periferal flebit olas›l›¤›n›
art›r›r.  2.5 mg/ml ya da daha az dozda uygulan›rsa irritasyon daha az olur. 

‹nfüzyon bir saatten fazla olursa santral bir venden uygulanm›yorsa doz
2 mg/ml’yi aflmamal›d›r. 

Amiodarone PVC’den emildi¤inden IV infüzyon 2 saati aflarsa ilaç cam ya da
polyolefin fliflelerdeki %5 dextroz içine kat›lmal›d›r.

IV cordarone pediatrik hastalarda  kullan›lmaz.

IV formu oda ›s›s›nda saklanabilir ancak ›fl›ktan korunmal›d›r.

Hemflirelik bak›m› ♦ Tedaviye bafllamadan önce potasyum ve magnezyum  defisiti varsa 

düzeltilmelidir. 

♦ Tedaviden önce hastan›n görme durumu de¤erlendirilmelidir.

♦ Solunumum niteli¤i, solunum sesleri, kardiyak durum, EKG ve di¤er kardiyo-
vasküler durumlar takip edilmelidir. 

♦ Yaflam bulgular›  ve doku perfüzyonu (cilt ›s›s›n› ve rengini) takip edilmelidir.

♦ Arteriyal kan gaz› ve dolafl›m›n bozulmas› ve hipotansiyon de¤erlendirilme-
lidir.

♦ Aritmi ve brakardi yönünden hasta takip edilmelidir.

Hasta e¤itimi ♦  ‹laç önerilen flekilde al›nmal›d›r.

♦ E¤er deride kristaller oluflursa, ve deri mavimtrak bir renk al›rsa doz tekrar
ayarlanmal›d›r.

♦ Do¤rudan günefl ›fl›¤›na maruz kalmaktan sak›n›n›z, koruyucu giysiler, günefl
gözlü¤ü tak›n›z ve günefl koruyucular kullan›n›z. 

♦ E¤er a¤r›l› solunum, öksürük, nefes alma verme s›ras›nda ›sl›k sesi, atefl ve
nefes darl›¤› oluflursa hemen doktora baflvurunuz.

♦ Titreme, koordinasyon bozuklu¤u, bafl dönmesi ve uyuflukluk gibi sinir
sistemi bulgular›n› bildiriniz.

♦ E¤er bafla¤r›s›, sinirlilik, uykusuzluk ya da hayal görme gibi durumlar ortaya
ç›karsa tedavinin de¤ifltirilmesi gerekebilir. 

♦ Periyodik olarak göz muayenesi gerçeklefltirilmelidir. Uzun dönem tedavide
küçük sar› kahverengi granuler korneal birikimler geliflebilir. Görme ile ilgili
de¤ifliklikler göz muayenesini gerektirebilir. Görme ile ilgili de¤ifliklikleri
doktorunuza bildiriniz.
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‹lac›n özelli¤i Antikoagüland›r. 

Tablet: 5 mg, 10 mg 

Trombo-embolik belirtilerle seyreden çeflitli hastal›klarda, kan›n p›ht›laflma
mekanizmas›nda etkisini gösterir. Bu sentezi önleme derecesi uygulanan doza
ba¤l›d›r.

Antikoagülan ilaçlar›n trombus üzerinde do¤rudan etkileri olmad›¤› gibi, iskemik
doku harabiyetini de geri döndüremezler. Tromboz olufltuktan sonra,
antikoagülan tedavisi p›ht›laflman›n yay›lmas›n› önlemek için yap›l›r ve böylelikle
sekonder bir trombo-embolik komplikasyon önlenmifl olur.

Warfarin a¤›z yoluyla al›nd›ktan sonra, tama yak›n emilir ve 1-9 saatte maksimal
plazma yo¤unluklar›na ulafl›r. Etkisi 4-5 gün devam eder.

Endikasyon Venöz trombozun profilaksi ve tedavisinde, embolik olaylarla seyreden atrial
fibrilasyonlarda, pulmoner embolinin profilaksi ve tedavisinde ve koroner
t›kan›kl›¤›n yard›mc› tedavisinde endikedir.

Kontrendikasyon Antikoagülasyon, kanama riskinin, muhtemel klinik yarardan fazla oldu¤u
durumlarda kontrendikedir.

Gebelik, kanama e¤ilimleri ve kan diskrazileri, santral sinir sistemi, göz, büyük,
aç›k doku alanlar›na yol açan travma cerrahileri, mide barsak kanal›, ürogenital
sistem, solunum yollar›na ait kanama e¤ilimleri, serebrovasküler kanamalar,
anevrizmalar, perikardit ve perikard epanflmanlar›, subakut bakteriyel
endokardit, abortus imminens, preeklemsi ve eklemsi, kanaman›n kontrol
edilemedi¤i lomber ponksiyon, genifl bölgesel lomber blok anestezisi ve dokular-
da habis hipertansiyonlarda kontrendikedir.

Uyar›lar Warfarin sodyumun kanda yar›lanma süresi 2.5 gündür. Bu nedenle günlük
idame dozlar›nda doz birikimi ve etki art›fl› görülebilir.

Kan›n p›ht›laflma ve kanama zamanlar›n›n tayini tek bafl›na tedavinin kontrolü
için yeterli de¤ildir. 

Heparin tek dönemli protrombin zaman›n› uzat›r. Bu nedenle, heparin ve
coumadinin beraber verildi¤i durumlarda, intravenöz son heparin dozundan 24
saat sonra protrombin zaman› tayin edilmelidir. 

Emzirme dönemi, a¤›r ve orta fliddetteki karaci¤er ve böbrek yetmezlikleri,
enfeksiyon hastal›klar› ve barsaktaki bakteri floras›n›n bozuldu¤u durumlar,
genifl bir alanda aç›k yaraya neden olan durumlar, daimi sondalar, a¤›r ve orta
derecedeki hipertansiyonda antikoagülan uygulamas› klinik de¤erlendirmeye
ba¤l›d›r.

Tedavi s›ras›nda belirli aral›klarla kanda protrombin zaman› tayin edilmelidir.

Yan etkileri Organ ya da dokularda kanamalar, priapizm ve çok seyrek olarak ürtiker, afl›r›
duyarl›l›k reaksiyonlar›, kar›n kramplar› ve deri nekrozlar› bildirilmifltir.

Etkileflim Warfarin baz› ilaçlar›n etkisini de¤ifltirebilirler. 

Hipoglisemik ilaçlar (klorpropamid, tolbutamid) ve antikonvülzanlar (fenitoin,
fenobarbital) metabolizmalar›n›n de¤iflmesi ya da vücuttan at›l›mlar›n›n
gecikmesi nedeniyle vücutta birikebilirler.
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Kullan›m flekli Antikoagülan tedavinin amac›, koagülasyon mekanizmas›na engel olmak ve
böylece tromboz oluflumunu ya da yayg›nlaflmas›n› önlemektir.

Tedavi s›ras›nda, hastada spontan kanamalara yol açmayacak doz s›n›rlar› içinde
kalmak gerekir.

Tedaviye baflland›ktan sonra kanda protrombin zaman› her gün tayin edilmeli ve
protrombin zaman› stabilize oluncaya kadar ölçüme devam edilmelidir. Daha
sonra 1-4 haftal›k aralarla kontrol edilmelidir.

Genel olarak tromboz ve emboli tehlikesi ortadan kalk›ncaya kadar tedaviye
devam edilir. Ameliyat öncesinde veya sonras›nda antikoagülan tedavi gerekiyor-
sa, coumadin dozunun kontrol düzeyinin 1.5-2.5 kat› fazlas›nda olabilecek bir
protrombin zaman›na göre ayarlanmas› gerekir.

Kanama ile birlikte olan ya da olmayan protrombinopenide (hipoprotrombinemi)
coumadin tedavisinin durdurulmas› ve gerekli görülüyorsa, oral ya da parenteral
K-vitamini uygulamas› ile durum h›zla kontrol alt›na al›nabilir. 

Hemflirelik bak›m› ♦ Yafll›larda doza dikkat edilmelidir.

♦ Yiyeceklerle birlikte tek doz olarak verilir.

♦ PTZ’ ye göre doz ayarlan›r.

♦ Nemli yerlerde saklanmaz. Antidot olarak elde K vit olmal›d›r. 

♦ Kanama bulgular› takip edilir, karaci¤er ve böbrek fonksiyonlar› takip edilir,
AST, ALT ve PT takip edilir.

♦ Abdominal ve lumbal a¤r›lara dikkat edilir, kanama önlemleri al›n›r. ‹drarda
kan görüldü¤ünde ve ola¤an d›fl› kanamalarda doktora bildirilir. Doktor
taraf›nda önerilen dozda verilir.

♦ K›llar›n/tüylerin al›nmas› için elektrikli trafl makineleri ya da tüy dökücüler
kullan›l›r.

♦ Aspirin içeren ilaçlardan sak›n›lmal›d›r.

♦ Yaralanmaya yol açan her türlü aktivite ve sporlardan kaç›nmal›d›r.

♦ Günlük olarak ald›¤› ya¤l›, yeflil yaprakl›, bal›k ve K vit içeren besinlerde
de¤ifliklik yapmamal›d›r.

♦ Kad›nlar gebelik ve emzirmeden kaç›nmal›, e¤er tedavi devam ederse
yan›nda kart tafl›mal›, antikoagülan kulland›¤›n› gitti¤i doktor ve diflçilere
bildirmeli, idrar rengini de¤ifltirebilir. 

♦ ‹drarda kan görüldü¤ünde ve ola¤an d›fl› di¤er kanamalar doktora bildirilir.

Hasta e¤itimi ♦ Vücut tüylerinin al›nmas› için elektrikli trafl makineleri ya da tüy dökücüler 
kullan›n›z. Jilet kullanmaktan kaç›n›n›z.

♦ Aspirin içeren ilaçlar› almay›n›z.

♦ Yaralanmaya yol açabilecek her türlü aktivite ve spordan kaç›n›n›z.

♦ Günlük olarak ald›¤›n›z ya¤l›, yeflil yaprakl›, bal›k ve  K vit içeren besin
miktar›nda mümkün oldu¤unca de¤ifliklik yapmay›n›z.

♦ Tedaviniz devam ederken bu ilac› kulland›¤›n›za dair bir kart› yan›n›zda
bulundurmal›s›n›z.  

♦ Bu ilac› kulland›¤›n›z› gitti¤iniz doktor ve diflçilere bildirmelisiniz.

♦ ‹laç idrar rengini de¤ifltirebilir ancak idrarda kan gördü¤ünüzde ve ola¤an
d›fl› kanamalarda doktorunuza bildiriniz.

♦ Bu ilaç tedavisi esnas›nda gebelik ve emzirmeden kaç›nmal›d›r.
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‹lac›n özelli¤i ACE inhibitörü antihipertansiftir. 

Film tablet 5-10 mg, Plus tablet 4 mg.

Endikasyon Hipertansiyon, konjestif kalp yetmezli¤i, serebrovasküler hastal›k hikayesi olan
hastalarda tekrarlayan inmeden korunmada indapamid ile birlikte kombine
olarak kullan›l›r, stabil koroner arter hastal›¤› olan hastalarda konvansiyonel
tedaviye ilave kullan›lan perindopril, kardiyak olaylar› azaltmada endikedir.

Kontrendikasyon Çocuklarda, gebelerde ve emziren annelerde kontrendikedir.

Uyar›lar ‹çeri¤inde laktoz bulunmas›ndan dolay›, konjenital galaktozemi, glukoz ve
galaktoz malabsorbsiyonu sendromu veya laktoz yetersizli¤inde kontrendikedir. 

‹mmünodepresif hastalarda nötropeni ve/veya agranülositoz riski bulunmak-
tad›r. 

Perindopril kullanan hastalar anjioödem, diyalize tabi hastalarda anafilaktoid
reaksiyonlar, öksürük, hipotansiyon ve böbrek yetersizli¤i riski, renovasküler
hipertansiyon ve anemi aç›s›ndan izlenmelidir.

Yan etkileri Bafl dönmesi, uyku bozukluklar› ve huzursuzluk gibi yan etkiler nadir ve hafif olup
tedavinin bafllang›c›nda görülür. Ayr›ca tad alma bozukluklar›, spazm, kab›zl›k,
dispepsi, vertigo ve tinnitus, deri döküntüleri, miyalji, eklem, boyun ve s›rt
a¤r›lar›, terleme, eritem, konjektivit, rinit, sinüzit, kusma, nadiren anjioödem
bildirilmifltir. Çok nadir a¤›z kurulu¤u ve seksüel bozukluklar görülmüfltür.

Etkileflim Önerilmeyen kombinasyonlar:

Potasyum tutucu diüretikler (örn: amilorid, spirinolactone vb.)

Lityum: Kan lityumunda toksik düzeylere ulaflabilen art›fl gözlemlenmifltir.

Estramustin: Nijionöropatik ödem istenmeyen etkilerde art›fl riski vard›r. 

Kullan›m için önlem gerektiren kombinasyonlar:

N‹SAD’ler ve Asetilsalisilik Asid: Akut renal yetmezli¤i olan hastalarda,
N‹SAD’lerin sebebiyet verdi¤i vazodilatör prostaglandinlerin inhibisyonu ile azalan
glomerüler filtrasyon riski vard›r. Aksi takdirde antihipertansif etkide azalma
gözlemlenir.

Antidiyabetik ajanlar: ACE inhibitörlerinin kullan›m› insülin yada sülfonilüre
tedavisi alan hastalarda hipoglisemik etkiyi art›rabilir. 

Baklofen: Kombine kullan›mda antihipertansif etkide art›fl görülebilir. 

Tiyazid benzeri diüretikler: Daha önceden su ve sodyum kayb›n›n oldu¤u durum-
larda; bir ACE inhibitörüyle yap›lan tedavinin bafllang›c›nda ani hipotansiyon
ve/veya akut böbrek yetersizli¤i riski mevcuttur. 

Dikkatle al›nmas› gereken kombinasyonlar: 

Amifosfatin: Antihipertansif etkide art›fl gözlenebilir.

Trisiklik antidepresanlar ve nöroepileptikler: Antihipertansif etki ve ortostatik

‹lac›n ad› Coversyl (Perindopril)
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hipotansiyon riski artar. 

Kortikosteroidler, tetrakosaktid: Antihipertansif etkide azalma görülebilir. 

Ürolojik kullan›lan alfa blokörler: (alfuzosin, prazosin, terazosin, tamsulosin)
Hipotansif etkide ve ortostatik etkide ve ortostatik hipotansiyonda art›fl riski
mevcuttur.

Kullan›m flekli Perindopril tablet, yemeklerden önce ve günlük tek doz olarak al›n›r. 

Böbrek yetersizli¤inde doz, yetersizli¤in derecesine göre ayarlanmal›d›r.

Hemflirelik bak›m› ♦ Elektrolitler, mikroalbumin, idrar analizi, böbrek ve KCFT  takip edilmeli, 

böbrek fonksiyonlar› azal›rsa doz azalt›lmal›d›r.

Hasta e¤itimi ♦ ‹lac› size belirtilen flekilde ayn› saatte al›n›z.

♦ ‹lac›n etkisi kayboluncaya kadar zihinsel uyan›kl›k/dikkat gerektiren
aktiviteleri gerçeklefltirmeyiniz.

♦ Bazen öksürme, bafla¤r›s›, çarp›nt› ve bafl dönmesi yaflayabilirsiniz.

♦ Düzenli yaflam flekli de¤iflimi, kan bas›nc›n›n kontrolü, diyet, düzenli
egzersiz,  kilo verme,  düflük ya¤ ve tuz içeren diyet, stresi azaltma, sigara
içmeme, alkolü azaltma tedaviye yard›m eden uygulamalard›r.

♦ Gün içinde farkl› saatlerde tansiyonunuzu ölçün ve kaydediniz.

♦ Yan etki oluflursa hemen bildiriniz.
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‹lac›n özelli¤i Anjiotensin II reseptör antogonisti antihipertansiftir.

Tablet 50 mg, 100 mg

Endikasyon Anjiotensin II reseptör antogonisti antihipertansiftir. Hipertansiyon, sol ventrikül
hipertrofisi olan hipertansiyonlu hastalarda inme riskini azaltmada endikedir.
Böbrek yetmezli¤inin ilermesini geciktirmede endikedir.

Kontrendikasyon Primer hiperaldesteronizmde, bilateral renal arter stenozunda, gebeli¤in 2. ve 3.
trimestirlar›nda kontrendikedir.

Uyar›lar Hipotansiyon ve s›v› elektrolit dengesizli¤i olan hastalarda dengesizlik tedavi
edildikten sonra ilaç kullan›lmaya bafllanmal›d›r. 

Siroz hastalar›nda plazma losartan konsantrasyonunun artmas› nedeniyle,
hepatik bozuklu¤u olan hastalarda da düflük doz düflünülmelidir. 

Renal arter stenozu olan hastalarda üre ve serum kreatinini yükseltebilir.

Yan etkileri Yan etkileri hafif ve geçici olup tedavinin kesilmesini gerektirmez. Nadiren; bafl
dönmesi, yorgunluk, vertigo, kar›n a¤r›s›, hiperkalemi, anemi, miyalji, migren,
öksürük ve ürtiker görülebilir.

Etkileflim Potasyum tutucu diüretikler, potasyum destekleri veya potasyum içeren tuz
preparatlar›yla kullan›ld›¤›nda serum potasyum düzeyini yükseltebilr. 

Non-steroid antienflamatuar ilaç olan indometasin ile kullan›ld›¤›nda etkisi
azalabilir.

Kullan›m flekli Bafllang›ç ve izleme dozu günde bir kez 50 mg’d›r. 

Yüksek doz diüretik tedavisi görenler için bafllang›ç dozu 25 mg düflünülmelidir.

Hemflirelik bak›m› ♦ 15-30 0C de ve s›k›ca kapat›lm›fl kendi kab›nda, ›fl›ktan korunarak saklan›r.

♦ CBC, mikroalbumin, renal ve KCFT de¤erleri  izlenmelidir.

♦ Sempatomimetik hipotansiyonu önlemek için ilac› kullanmadan önce volüm
eksikli¤i düzeltilmelidir. 

♦ S›v› ve elektrolit dengesizli¤i takip edilmelidir.

Hasta e¤itimi ♦ Size önerilen flekilde yiyeceklerle ya da yiyecekler olmadan alabilirsiniz.

♦ Greyfurt suyuyla birlikte almay›n›z.

♦ Size belirtilmedikçe fazla doz almay›n›z.

♦ Düzenli egzersiz, uygun düflük tuzlu diyet ve yaflam stili de¤iflikli¤i (sigara
içmeme, alkolü azaltma, ya¤dan fakir beslenme, stresi azaltma, yeterli
dinlenme) tedaviye yard›m eden uygulamalard›r.

♦ Pozisyonunuzu ani olarak de¤ifltirmeyiniz.

♦ Kan bas›nc›nda düflmeyi önlemek için semptomlar düzelinceye kadar
dinleniniz.

♦ Kalkmadan önce ayaklar›n›z› sark›t›n›z.

♦ Gebelerde zararl› oldu¤undan etkin korunma yöntemleri kullan›lmal›d›r.
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‹lac›n özelli¤i Beta reseptör blokörüdür. 

80 mg tablet

Endikasyon Beta reseptör blokörüdür. Hipertansiyon anjina pektoris, AV kavflak taflikardisi,
paroksismal atriyal fibrilasyon veya wolf-parkinson-white sendromuna efllik eden
supraventriküler taflikardiler, a¤›r semptomatik ventriküler kalp aritmilerinde
endikedir.

Kontrendikasyon Dekompanse kalp yetmezli¤i, flok, 2. ve 3. derece AV tam blok, sinoatriyal blok,
hasta sinüs sendromu, bradikardi, preeksistan QT uzamas›, hipopotasemi,
hipotansiyon, geç dönem periferik dolafl›m bozukluklar›, obstrüktif akci¤er
hastal›klar›, metabolik asidoz, sotalol ve sülfonamide afl›r› hassasiyeti olanlar da
kontrendikedir.

Uyar›lar Diyabette klinik belirtileri maskeleyebilir. 

Kan glukoz seviyesinde fliddetli dalgalanmalar olan diyabetli hastalar, suprenal
veya adrenal medulla tümörü olan hastalar, böbrek fonksiyon bozuklu¤u olan
hastalar, proaritmi, kiflisel yada ailesel hikayesinde psöriyazisi olan hastalarda
psöriyazisi tetikleyebilir. 

Tedavi süresince, potasyum seviyesi kontrol edilmelidir. 

Yan etkileri Ara s›ra yorgunluk, ciltte kafl›nt›, bafl dönmesi, uyuflukluk, bafl a¤r›s›, parestezi
ve ekstremitelerde so¤uma meydana gelebilir. 

Mide ve ba¤›rsak flikayetleri, obstrüktif solunum yetmezli¤i, alopesi, konjektivit,
uyku bozukluklar›, kalp yetmezli¤i fliddetlenmesi, bradikardi, atriyoventriküler
ileti bozuklu¤u, periferik perfüzyon bozukluklar›n›n fliddetlenmesi, göz yafl›
salg›s›nda azalma, hipoglisemi, depresif ruh hali, konfüzyon, halüsinasyon, a¤›z
kurulu¤u, kas kramplar› ve geçici impotans görülebilir.

Etkileflim Verapamil ve diltizemle birlikte kullan›lmamal›d›r (sinüs AV dü¤üm üzerinde etki
artar). 

S›n›f 1 antiaritmik ilaçlarda kombine tedavide QRS komplexini geniflleten
preparatlar (özellikle kinidin tipi maddeler) kullan›lmamal›d›r. 

Ciddi QT uzama riskinden dolay› di¤er s›n›f 3 antiaritmiklerle kombine kullan›m›
sak›ncal›d›r. 

Kalsiyum antagonistleri ve kan bas›nc›n› düflürücü ajanlar›n Darob ile birlikte
kullan›lmas› durumunda kan bas›nc›nda önemli düflmeler görülebilir ve sinüs
dü¤ümünün bask›lanmas› artabilir. 

Trisiklik antidepresanlar, barbitüratlar, fenotiyazin, narkotikler, antihipertansif-
ler, diüretikler, vazodilatörlerle tedavi s›ras›nda sotalol kullan›lmas› da kan
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bas›nc›n› daha fazla düflürebilir. 

Sotalol, narkotikler ve antiaritmiklerin kardiyo depresif etkileri aditif olabilir.
Anestezi uzmanlar› sotalolün bu etkisi konusunda bilgilendirilmelidir. Sotalolün
rezerpin, klonidin, alfa metil-dopa, guanfasin ve kalp glikozitleri ile bir arada
kullan›lmas› kalp frekans›n›n düflmesine ve normal kalp iletisinin yavafllamas›na
neden olabilir. 

Sotalolün insülin ve oral antidiyabetiklerle birlikte kullan›m›, özellikle fiziksel stres
mevcutsa hipoglisemiyi fliddetlendirebilir. 

Kan flekerinin düflmesine ba¤l› semptomlar maskelenebilir. 

Diüretiklerle birlikte kullan›ld›¤›nda potasyum seviyesi izlenmelidir. 

QT  süresini uzatan ajanlar›n (haloperidol, terfenadin, astemizol gibi antihista-
minikler, bir parasempatolitik olan terodilin ve matarya ilaç halofantrin) sotalol
ile birlikte uygulanmas›nda ‘’torsades de pointes’’ tipi proaritmik etki olas›l›¤›
oldu¤undan özel dikkat gerektirir.

Kullan›m flekli Tabletler yemeklerden önce bir miktar su ile al›nmal›d›r. 

Süt ve süt ürünleri baflta olmak üzere yiyeceklerle birlikte kullan›lmamal›d›r.

‹laç doz azalt›larak kesilmelidir. 

Hemflirelik bak›m› ♦ Tedaviye düflük dozda bafllan›lmal› ve  kademeli olarak art›r›lmal›d›r.            

Özellikle 3 gün EKG, kan bas›nc›, ritim ve nab›z takibi yap›lmal›d›r.

♦ Potasyum, magnezyum ve glikoz seviyesi düzenli takip edilmelidir.

♦ Her bir dozdan önce apikal nab›z ve kan bas›nc› takip edilmelidir.

Hasta e¤itimi ♦ Doktorunuz taraf›ndan belirtilmedikçe fazla doz almay›n›z.

♦ ‹lac›n etkisi 1-2 hafta içinde bafllayaca¤›ndan kendi kendinize ilac›
kesmeyiniz.

♦ ‹lac›n etkisi kayboluncaya kadar zihinsel uyan›kl›k/dikkat gerektiren
aktiviteleri gerçeklefltirmeyiniz.

♦ Nabz›n›z dakikada 60’›n alt›na inerse doktorunuza dan›flmadan ilac›
almay›n›z. 

♦ Aç karn›na al›n›z. 

♦   Süt ve süt ürünleri baflta olmak üzere yiyeceklerle birlikte almay›n›z.

♦ Alkolle birlikte almay›n›z.

♦ ‹lac› oda ›s›s›nda saklayabilirsiniz.
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‹lac›n özelli¤i ACE inhibitörü antihipertansif etkilidir.

Tablet: 2.5 - 5 mg, Plus tablet: 2.5 -  5 mg, Protect tablet: 10 mg

Endikasyon ACE inhibitörü antihipertansiftir. Hipertansiyon, konjestif kalp yetmezli¤i
miyokard enfarktüsü, inme ve kardiyovasküler nedenli ölüm riskinin azalt›lmas›;
55 yafl ve üzeri koroner arter hastal›¤›, inme, periferik vasküler hastal›k veya
diyabet ile birlikte en az bir kardiyovasküler risk faktörü tafl›yan kardiyovasküler
olay geçirme riski yüksek hastalarda miyokard enfarktüsü, inme vaya kardiyovas-
küler ölüm risklerini azaltmada endikedir. 

Kontrendikasyon Anjiyonörotik ödem geçmifli olan hastalarda, renal ak›fl›n h›z›n› azaltan
daralmalar (hemodinamik etkili stenoz), bilateral renal arter stenozu veya tek bir
böbrekte arter darl›¤› olan kiflilerde (hayat› tehdit edecek flekilde kan bas›nc›nda
düflme ve böbrek yetmezli¤i riski), kalbin aort veya mitral kapaklar›nda ak›fl h›z›
azalt›c› daralmalar ve hemodinamik önemi olan subvalvuler aort stenozlu
hastalarda (hayat› tehdit edecek flekilde kan bas›nc›nda düflme ve böbrek
yetmezli¤i riski) kontrendikedir.

Uyar›lar Tedavi süresince renal fonksiyon, potasyum, sodyum ve lökosit tak›b›
yap›lmal›d›r. Düzenli t›bbi gözetim gerektirir. 

Gebeler ve emziren anneler kullan›lmamal›d›r. 

Yan etkileri Özellikle tedavi bafllang›c›nda, bazen konsantrasyon bozukluklar›yla birlikte
seyreden sersemlik ve reaksiyonlarda zay›flama, halsizlik, zay›flama ve bafl
dönmesi gibi semptomlar yüksek kan bas›nc›n›n arzu edilen de¤ere inmesinin
sonucu olarak oluflabilir. 

Kan bas›nc›ndaki afl›r› düflmeyi taflikardi, palpitasyon, dolafl›m bozukluklar›,
ayakta dururken güçsüzlük veya bay›lma hissi (bozulmufl ortostatik düzen),
kardiyak aritmi, bulant›, terleme, kulak ç›nlamas›, iflitme bozuklu¤u, görme
güçlü¤ü, bafl a¤r›s›, anksiyete, sersemlik hissi ve afl›r› uyku hali gibi di¤er
semptomlar izleyebilir. Daha sonra geçici senkop oluflabilir.

Etkileflim Allopürinol, immunosüpresif ilaçlar, kortikosteroidler, prokinamid, sitostatikler
ve kan tablosunu de¤ifltirebilen di¤er ilaçlar, kan tablosu de¤iflikli¤i olas›l›¤›n›
art›r›rlar. 

Antidiyabetik ajanlarla (örn. ‹nsülin, ve sülfonilüre türevleri) birlikte
kullan›ld›¤›nda kan flekerlerindeki düflme ihtimali dikkate al›nmal›d›r. 

Antihipertansif ajanlar (örn. Diüretikler) veya antihipertansif etkili di¤er ilaçlar
(örne¤in; Nitratlar, trisiklik antidepresanlar, anestezikler) birlikte kullan›ld›¤›nda
antihipertansif etkinin potansiyelize olma ihtimali göz önünde bulundu-
rulmal›d›r. 

Potasyum tamamlay›c›larla birlikte verilmemelidir. Potasyum tutucularla
verildi¤inde dikkatli olunmal›d›r.

Lityum at›l›m›n› azaltabilir. 
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‹lac›n ad› Delix (Ramipril)



Asetilsalisilik ve indometasin gibi nonsteroidal antienflamatuvarlar, ramiprilin
kan bas›nc›n› düflürücü etkisini azaltabilirler. 

Ramipril alkolün etkisini potansiyelize edebilir. 

Diyetle yüksek miktarda tuz al›m› ramiprilin antihipertansif etkisini azaltabilir.

Kullan›m flekli Doz önerisi: günlük bafllang›ç dozu 1x2,5 mg olup, diüretik tedavisi gören veya
renal yetmezli¤i olan hastalarda günde 1,25 mg kullan›l›r. 

Ortalama günlük doz 2,5-10 mg’dir.

Hemflirelik bak›m› ♦ Bafl dönmesi, ortostatik hipotansiyon etkisinden dolay› ilaca baflland›¤›nda
güvenlik önlemlerine dikkat edilmelidir. 

♦ Bafl dönmesi, ortostatik hipotansiyon etkisinden dolay› ilaca baflland›¤›nda
güvenlik önlemlerine dikkat edilmelidir.

♦ Ramipril tabletler genellikle tüm olarak yutulur.

♦ Ramipril tedavisine bafllanmadan önce diüretikler 2-3 gün önceden kesilme-
lidir.

♦ Kan bas›nc› stabil oluncaya kadar iki saatten fazla takip edilmelidir.

♦ ‹laç oda ›s›s›nda s›k› bir flekilde kapat›lm›fl kaplarda saklanmal›d›r.

♦ Hastan›n CBC, potasyum seviyesi ve beyaz küreleri takip edilmelidir.

♦ Tedavinin ilk iki haftas›nda ortostatik kan bas›nc› de¤erlendirilir ve iki hafta
takip edilir.

♦ Böbrek fonksiyon testleri takip edilir.

♦ Hastada bafl a¤r›s›, hipotansiyon, bulant›, kusma, bafl dönmesi, yorgunluk,
anjioödem, enfeksiyon ve a¤›z yaras› gelifltiyse doktora bildirilmelidir.

Hasta e¤itimi ♦     Kronik kuru bir öksürük oluflabilir. E¤er rahats›z edici olursa  doktora 

bildiriniz.

♦ Yeterli s›v› alarak, vücudunuzun susuz kalmas›n› önleyiniz, terleme ya da
fazla s›v› almadan kaç›n›n›z.

♦ Potasyum içeren tuzlar›n kullan›m›ndan önce doktorunuza dan›fl›n›z.

♦ Geçmeyen döküntü, yayg›n flifllik-ödem, kar›n a¤r›s›, afl›r› yorgunluk,
düzensiz kalp at›m›, ve gö¤üs a¤r›s› yaflarsan›z hemen doktorunuza ulafl›n›z.

♦ Düzenli olarak tansiyonunuz ölçünüz ve kaydediniz.

♦ Düzenli egzersiz,  uygun düflük tuzlu diyet ve yaflam stili de¤iflikli¤i (sigara
içmeme, alkolü azaltma, ya¤dan fakir beslenme,  stresi azaltma, yeterli
dinlenme) tedaviye yard›m eden uygulamalard›r.

♦ Kan bas›nc›n›z›n düflmesini önlemek için ani pozisyon de¤iflikliklerinden
kaç›n›n, s›cak banyo ya da duflda bafl dönmesi yapabilir.

♦ ‹lac›n etkisi kayboluncaya kadar zihinsel uyan›kl›k/dikkat gerektiren
aktiviteleri gerçeklefltirmeyiniz.
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‹lac›n özelli¤i Güçlü bir glukokrotikoid steroiddir. 5 mg tablet

Endikasyon Kortikoterapide kullan›l›r. Endokrin bozukluklar, romatizmal hastal›klar, deri
hastal›klar›, hematolojik bozukluklar, neoplastik hastal›klar, ödem durumlar›,
alerjik durumlar, solunum yolu hastal›klar›, kollajen hastal›klar ve gastrointesti-
nal hastal›klarda endikedir.

Kontrendikasyon Sistemik mantar enfeksiyonu olan hastalarda kullan›lmamal›d›r.

Uyar›lar Stres durumlar›nda kullan›l›r. 

Kortikosteroidler enfeksiyonun baz› belirtilerini maskeleyebilirler veya yeni
enfeksiyonlar ortaya ç›kmas›na neden olabilir. 

Uzun süre kullan›mlarda katarakt, glokom ve muhtemel optik sinir hasarlar›na
yol açabilir ve mantarlar veya virüslerle sekonder oküler enfeksiyon oluflumunu
kolaylaflt›rabilir. 

Gebelerde ve süt veren annelerde potansiyel yarar/zarar oran› dikkate
al›nmal›d›r.

Hipertansiyon, tuz ve su tutulmas› ve potasyum at›l›m›nda artmaya neden
olabilir. Kalsiyum at›l›m›n› art›r›r. Diyette tuz k›s›tlamas› ve ek potasyum
verilmesi gerekebilir. 

Aktif tüberkülozda kullan›lmamal›d›r. 

Tedavi s›ras›nda su çiçe¤i ve k›zam›k geçirmemifl çocuklar olas› enfeksiyonlara
karfl› korunmal›d›r.

Hipotiroidizmli ve sirozlu hastalarda kortikosteroidlerin etkisi artabilir. 

Oküler Herpes Simplex’li hastalarda dikkatle kullan›lmal›d›r. Ülseratif kolit, abse,
piyojen enfeksiyon, divertikülit, intestinal anastomoz, peptik ülser, renal yetmez-
lik, hipertansiyon, osteoporoz ve miyastenia graviste dikkatle kullan›lmal›d›r. 

Yan etkileri Sodyum ve s›v› tutulmas›, kas güçsüzlü¤ü pankreatit, konvülsiyonlar, menstrüral
düzensizlikler, çocuklarda büyüme ve geliflme gerili¤i, hipertansiyon, potasyum
kayb›, abdominal gerginlik, vertigo, bafl a¤r›s› ve glokom görülebilir.

Etkileflim Östrojenler, hidrokortizonun etkisini art›rabilir. 

Barbitürat, fenitioin ve rifampin gibi karaci¤er mikrozomal enzim indüksiyonu
yapan ilaçlar glukokortikoidlerin metabolizmas›n› artt›rabilir. 

Diüretikler ve amfoterisin B gibi potasyum kaybettirici ilaçlar, glukokortikoidlerin
potasyum azalt›c› etkilerini güçlendirebilir. 

Ambenonium, neostigmin veya piridostigmin gibi antikolinesteraz ajanlar› ile
glukokortikoidler aras›ndaki etkileflim nedeni ile myastenia gravisli hastalarda
a¤›r kas zaafiyetine neden olabilir. 

Tedavi süresince canl› ve zay›flat›lm›fl afl› uygulanmamal›d›r. 

Oral antikoagülanlarla tedavi edilmekte olan hastalarda antikoagülan dozunun
art›r›lmas› gerekebilir. Gastrointestinal ülserasyon riskini artt›rabilir. 

43

‹lac›n ad› Deltacortil (Prednisolone)



Serum salisilat düzeyleri de¤iflebilir. 

Glukokortikoidler ve potasyum kaybettirici  ilaçlar birlikte alan hastalarda serum
potasyumu dikkatli incelenmelidir.

Kullan›m flekli Günde 5-60 mg aras›nda de¤iflir. Uzun süreli tedaviden sonra ilac› kesmek
gerekirse ani de¤il doz azalt›larak kesilmesi gerekir.

Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme:

Hikaye: 

♦ ‹nfeksiyonlar; böbrek ya da karaci¤er hastal›klar›; hipotiroidizm; impending
perforasyonlu ülseratif kolit; divertikül; aktif ya da latent dönemdeki peptik
ülser; inflamatuar ba¤›rsak hastal›¤›; konjestif kalp hastal›¤›; hipertansiyon.

♦ Fiziksel: Kilo, ›s›, refleksler ve kavrama kuvveti, affekt ve oryantasyon, nab›z,
kan bas›nc›, periferal perfüzyon, yüzeyel venlerin belirginli¤i, solunum h›z›,
beklenmeyen sesler, serum elektrolitleri, kan glikozu takip edilir.

Uygulama:

♦ Normal  kortikosteroid  kan seviyesinin  üst  s›n›r›  için günde bir defa saat
09.00’dan önce uygulanmal›d›r.

♦ Kifli strese girdi¤inde dozun artt›r›lmal›d›r.

♦ Yüksek doz ya da uzun süreli tedavi kesilece¤i zaman dozun yavafl yavafl
azalt›lmal›d›r. 

♦ Kan flekeri takibinin yap›lmal›d›r.

♦ ‹mmünosupresif doz kortikosteroid kullan›m›nda canl› virüs afl›s› yap›lma-
mas›  gerekir.

Hasta e¤itimi Sistemik:

♦ Sa¤l›k personeline dan›flmadan ilac› almay› kesmeyiniz.

♦ ‹nfeksiyonlardan uzak durunuz.

♦ Anormal kilo al›m›n›, ekstremitelerdeki fliflli¤i, kuvvet azl›¤›n›, koyu renkli
gaitay›, atefli, uzun süren bo¤az a¤r›s›n›, so¤uk al¤›nl›¤› ya da di¤er
infeksiyonlar› ve ilaç al›nmaya bafllad›ktan sonra hastal›¤›n kötüleflmesini
haber veriniz.

‹ntra-artiküler uygulama:

♦ A¤r› olmasa bile terapi sonras› eklemi fazla kullanmay›n›z.

Oftalmik uygulama:

♦ Uygun uygulama tekni¤ini ö¤reniniz: uzan›n›z ya da bafl›n›z› geriye do¤ru
al›n›z ve yukar› do¤ru bak›n›z. Yukar› do¤ru bakarken damlay› gözün alt
k›sm›na damlat›n›z. Göz damlas›n› uygulad›ktan sonra elinizi gözünüzden
çekin ve en az 30 saniye gözünüzü k›rpmay›n›z. Damlay› damlatt›¤›n›z gözün
alt k›sm›na 1 dakika boyunca hafif bas› uygulay›n›z. Gözünüzü s›k›ca
kapatmay›n›z ve normal daha fazla gözünüzü k›rpmay›n›z. Damlal›¤›n ucunu
göze, parma¤a ya da herhangi bir yüzeye de¤dirmeyiniz. Baflka bir göz
damlas› kullanmak için en az 5 dakika bekleyiniz.

♦ Gözler ›fl›¤a karfl› hassas olabilece¤i için günefl gözlü¤ü kullan›labilir. 

♦ Durumun kötüleflmesini, a¤r›y›, s›z›y›, gözün fliflmesini, 1 haftadan sonra
durumda kötüleflmeyi haber veriniz.  
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‹lac›n Özelli¤i Antiepileptik, antikonvülsand›r. 

Solüsyon: 200 mg/ml, Tablet: 200-500 mg, Chrono BT Tablet: 500 mg 

1-4 saate peak yapar yar›lanma ömrü 6-16 saattir, idrarla at›l›r.

Endikasyon Epilepsi ve konvülsiyonlarda endikedir.

Kontrendikasyon Hepatik bozukluklarda, hamileli¤in ilk üç ay›nda ve duyarl› kiflilerde kullan›lma-
mal›d›r.

Uyar›lar Karaci¤er fonksiyon testleri bozulmuflsa kullan›lmaz.

fieker hastal›¤› aranmas›nda uygulanan ketonüri testleri aldat›c› pozitif sonuçlar
verebilir.

Yan etkileri Sedasyon, nistagmus, ataksi, bafla¤r›s›, koordinasyon bozuklu¤u, halsizlik,
menstürasyon bozukluklar›, memelerde büyüme (nadir), sekonder amenore, G‹S
sorunlar›, pankreatit, trombositopeni, lökopeni gibi yan etkiler görülebilir. 

Etkileflim Alkol ve di¤er SSS depresanlar›n›n etkisini artt›rabilir.

Koagülasyonu etkileyen ilaçlarla (aspirin, warfarin gibi) birlikte kullan›mda
dikkatli olunmal›d›r. 

Di¤er antiepileptiklerle birlikte kullan›l›nca bu ilaçlar›n dozlar› yeniden ayarlan-
mal›d›r. 

Salisilatlar bu preparat›n serum düzeyini artt›r›r. 

Fenobarbitalin plazma yo¤unlu¤unu artt›r›r. 

Fenitoin, fenobarbiton, pirimidin ve karbamazepin ve preparat›n at›l›m›n›
h›zland›r›rlar. 

Kullan›m flekli Tabletler bütün olarak al›nmal›, ezilmemeli ve çi¤nenmemelidir. Preparatlar
yemeklerle birlikte veya yemeklerden hemen sonra kullan›lmal›d›r. ‹lac› her
zaman ayn› saatlerde al›nmas›na özen gösterilmelidir.

Hemflirelik bak›m› ♦ Dozlar aksat›lmadan verilmelidir. 

♦ Aniden kesilmek zorunda kal›n›rsa nöbet aç›s›ndan takip edilmelidir.

♦ ‹laç nem ve ›fl›¤a maruz kalmamal›, buzdolab›nda saklanmamal›d›r.

♦ Karaci¤er, böbrek ve kalp fonksiyonlar› takip edilmeli, nöbete karfl›
gerekli güvenlik önlemleri al›nmal›, diyette protein k›s›tlanabilir.

Hasta e¤itimi ♦  ‹laç sizde uyku hali oluflturabilir.

♦ ‹lac› alkolle, SSS depresanlar›yla almay›n›z.

♦ ‹lac› doktorunuzun önerdi¤i flekilde al›n›z, doz atlamay›n›z.

♦ Yemeklerle birlikte al›n›z, tableti bütün olarak yutunuz.

♦ Ifl›¤a dirençli kaplarda, s›k›ca kapatarak saklay›n›z.
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‹lac›n ad› Depakin (Valproate Sodium)



‹lac›n özelli¤i Diüretiktir. Tablet: 40 mg, ampul: 20 mg / 2 ml

Endikasyon Kalp ve karaci¤er hastal›klar›ndan kaynaklanan ödemler, böbrek hastal›klar›ndan
kaynaklanan ödemler, akut kalp yetmezli¤i, özellikle akci¤er ödemi, gebelik
komplikasyonlar›na (gestozlar) ba¤l› olarak idrar yap›m›n›n azald›¤› hallerde
volüm eksikli¤i giderildikten sonra, beyin ödeminde destekleyici önlem olarak,
yan›klara ba¤l› ödemler, hipertansiyon krizlerinde di¤er antihipertansif önlem-
lerle birlikte, zehirlenmelerde zorlu diürezin desteklenmesi için kullan›l›r.

Kontrendikasyon ‹drar yap›m›n›n eksik oldu¤u böbrek yetmezli¤i (anüri), bilinç kayb›n›n söz
konusu oldu¤u hepatik koma ve prekoma, hipotansiyonlu ve hipotansiyonsuz
a¤›r sodyum eksiklikleri ve/veya kan volümünün azald›¤› haller (hipovolemi),
furosemid ve sülfonamidlere karfl› afl›r› duyarl›l›k durumlar›nda kontrendikedir.

Uyar›lar Kan bas›nc›nda belirgin düflme, kan flekeri takibi, böbrek, KCFT testleri,
furosemid uygulanan kimselerde flehir trafi¤ine aktif bir flekilde kat›lma,
caddede karfl›dan karfl›ya geçme veya makineleri kullanma gücü bozulabilir. 

Terleme, bulant›, siyanoz gibi ilk belirtiler ortaya ç›kt›¤›nda uygulamaya hemen
son verilir.

Yan etkileri Afl›r› diüreze ba¤l› olarak özellikle tedavinin bafllang›c›nda ve özellikle yafll›
hastalarda ve çocuklarda bafl a¤r›s›, sersemlik hissi, görme bozukluklar›, a¤›z
kurulu¤u, hipotansiyon ve dik duruflta sirkülatuar regülasyon bozuklu¤u gibi
dolafl›mla ilgili bozukluklardan söz edilebilir.

Etkileflim Kardiyak glikozidlerle (dijital tedavisi) birlikte kullan›laca¤›  zaman kalp kas›n›n
dijitale duyarl›¤›n› art›rabilir.

Glukokortikoidler, laksatifler veya karbenoksolonla birlikte kullan›ld›¤› zaman
potasyum kayb› artabilir. 

Nefrotoksik antibiyotiklerin (örne¤in aminoglikozidler, polimiksinler) toksik
etkisini art›rmas› olas›d›r. 

Yüksek doz salisilatlarla kombinasyonu, salisilat toksisitesini art›rabilir.
Diüretiklerle lityum birlikte al›nmamal›d›r. 

Kanamisin, gentamisin, tobramisin gibi aminoglikozid s›n›f› antibiyotiklerin
iflitmeyi bozucu etkisi furosemidle birlikte verildikleri zaman artabilir. 

Kan bas›nc›n› düflüren di¤er ilaçlar›n etkisini art›rabilir. Özellikle ACE inhibitör-
leriyle kombine edildi¤inde kuvvetli bir hipotansiyona, hatta floka yol açabilir. 

Ototoksisite riski nedeniyle etakrinik asitle kombine edilmemelidir. Fenitoinle
birlikte kullan›mda da etkisi azalabilir. Sisplatin ve furosemid birlikte
kullan›ld›¤›nda bir iflitme kayb› olas›l›¤› söz konusudur. 

Kortikosteroidlerin furosemidle birlikte kullan›lmas› potasyum eksikli¤ine zemin
haz›rlayabilir.
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‹lac›n ad› Desal (Furosemid)



Kullan›m flekli Doktorun önerisine göre kullan›l›r.

Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme:

♦  Hikaye: furosemide, sulfonamide, tartrazine alerji; elektrolit azalmas›
sonucu anüri, fliddetli renal bozukluk; hepatik koma; sistemik lupus
eritematozus; gut; diabetes mellitus; laktasyon

♦ Fiziksel: deri rengi, lezyon, ödem; oryantasyon, refleksler, duyma; nab›z,
EKG, kan bas›nc›, ortostatik kan bas›nc›, perfüzyon, solunum, beklenmeyen
sesler; karaci¤erin de¤erlendirmesi, ba¤›rsak sesleri; üriner output; CBC,
serum elektrolitleri (kalsiyum dahil), kan flekeri, karaci¤er ve böbrek
fonksiyon testleri, ürik asit, üroanaliz.

Uygulama 

♦ Gastrointestinal yolu korumak için yiyeceklerle ya da süt ile birlikte
verilmelidir.

♦ Di¤er hipertansiflerle beraber veriliyorsa dozunun azalt›lmas›; kan bas›nc›na
göre doz aflamal› olarak ayarlanmal›d›r.

♦ Uykuyu bozmamas› için günün erken saatlerinde verilmelidir.

♦ E¤er oral yolla verme ihtimali varsa IV kullan›m›ndan kaç›n›lmal›d›r.

♦ Ph 3.5’un alt›ndaki yüksek düzeydeki asidik parenteral solüsyonlarla
kar›flt›r›lmamal›d›r.

♦ Ifl›¤a maruz b›rak›lmamas›, tabletlerin ya da solüsyonlar›n rengini de¤ifltire-
bilir. Rengi de¤iflmifl tablet ve solüsyonlar kullan›lmamal›d›r.

♦ Dilue edilmifl solüsyonlar›n 24 saat içinde  imha edilmelidir.

♦ Oral solüsyonlar›n buzdolab›na konulmal›d›r.

♦ S›v› de¤iflimlerini izleyebilmek için kilo takibi yap›lmal›d›r.

♦ Serum elektrolitleri, hidrasyon ve karaci¤er fonksiyonlar› izlenmelidir.

♦ Potasyumdan zengin diyet ayarlanmas› ya da gerek oldu¤unda potasyum ile
desteklenmelidir.

Hasta e¤itimi ♦ Takvim üzerine ya da uygun baflka bir yere tedaviyi kaydediniz. Uygun ise 

ilac› sabah al›n›z. Böylece artan idrar miktar›ndaki art›fl uykunuzu bölmez. 

♦ Gastrointestinal rahats›zl›klar› önlemek için yemek ile beraber al›n›z.

♦ Ayn› k›yafetlerle ve ayn› zamanda düzenli aralarla kendinizi tart›n›z, kilonuzu
takvim üzerine kaydediniz.

♦ Afla¤›daki yan etkiler oluflabilir: idrar miktar›nda ve s›kl›¤›nda art›fl, bafl
dönmesi, kalkarken bayg›nl›k hissi, uyku hali (h›zl› pozisyon de¤ifliminden,
tehlikeli aktivitelerden araba sürme gibi ve alkol tüketiminden
kaç›n›lmal›d›r), günefle hassasiyet (günefl gözlü¤ü tak›lmal›, koruyucu
k›yafet giyilmeli ya da günefl kremi sürülmelidir); susuzlu¤u artt›rma (fleker-
siz pastil emilebilir; s›k a¤›z bak›m› yap›lmal›d›r). doktorunuzun önerisine
göre  potasyumdan zengin diyet ya da gerekli olursa potasyum suplementi
verilebilir.

♦ Bir günde 1.3 kg’l›k kilo art›fl› ya da azal›fl›n›, eklemlerinizdeki ya da
parmaklar›n›zdaki fliflli¤i, normal olmayan kanama ya da yaralanmay›, bafl
dönmesini, bayg›nl›k hissini, kas zay›fl›¤›n› ya da kramplar›n›, titreme ya da
uyuflmay› haber veriniz.     

47



‹lac›n özelli¤i Antidiyabetiktir.

Tablet 80 mg, MR tablet (modifiye sal›n›ml›) 30 mg

Endikasyon Beslenme eksikli¤i olmayan bütün diyabette, obesite diyabeti, yafll›l›k  diyabeti,
vasküler komplikasyonlarla birlikte görülen diyabetlerde kullan›l›r. ‹nsülin
tedavisi gören hastalarda insülin tedavisiyle birlikte kullan›l›r. Tip II diyabette kan
glikoz kontrolünde tek bafl›na diyetin yeterli olmad›¤› durumlarda diyetle
beraber kullan›l›r.

Kontrendikasyon Ciddi renal ve hepatik yetmezli¤i olanlarda, gebelik/emzirmede, gençlerde ve
çocuklarda görülen diabetler, beslenme eksikli¤i ile görülen a¤›r diyabet
vakalar›nda ve mikonazol ile kombinasyon kontrendikedir.

Uyar›lar Emzirme s›ras›nda kullan›lmamal›, yafll›lar ve karaci¤er ve böbrek yetersizli¤i
olanlarda ise hipoglisemi tehlikesi nedeni ile dikkatli kullan›lmal›d›r.

Yan etkileri Hipoglisemi, bulant›, kusma, dispepsi, diyare, konstipasyon, anemi, lökopeni,
trombositopeni, bafla¤r›s›, ilaca ba¤l› olarak cilt reaksiyonlar› görülebilir.

Etkileflim Kardio-selektif olmayan beta-bloker, salbutamol, terbutalin ile dikkatli
kullan›lmal›d›r. 

Sulfonamidler, fenilbutazon, salisilatlar, dikumarol ve MAO inhibitörleri
hipoglisemik etkiyi art›rabilir, kortikosteroidler, oral kontraseptifler, tiyazid
diüretikleri, fenotiyazinler, troid hormonu ve laksatifler etkiyi azaltabilir.

Kullan›m flekli Tablet: Yetiflkinlerde günlük total doz 40-320 mg aras›ndad›r. Tedaviye 40-80
mg ile bafllan›r ve giderek art›r›l›r. Bir defada al›nacak doz 160 mg’› geçmeme-
lidir. 

MR Tablet: Önerilen bafllang›ç dozu yafll›lar dahil olmak üzere 1 tablettir.
Tabletler kesinlikle bölünmeden kullan›lmal›d›r.

Kahvalt›da al›nmas› önerilir.

Hemflirelik bak›m› ♦ Bulant›, kusma, diyare, konstipasyon gibi gastrointestinal flikayetler ilac›n     

kahvalt›da verilmesiyle önlenebilir. 

♦ Lökopeni, trombositopeni, bafla¤r›s›, ilaca ba¤l› olarak cilt reaksiyonlar›
görüldü¤ünde tedavi kesilmelidir.

Hasta e¤itimi ♦ Hipoglisemi aç›s›ndan hasta bilgilendirilir ve hastaya göre doz ayarlan›r.
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‹lac›n ad› Diamicron (Gliclazide)



‹lac›n özelli¤i Bir karbonik anhidraz inhibitörüdür. Göz içi s›v› oluflumunu azaltarak, glokomda
göz içi bas›nc›n› azalt›r. Böbrek yoluyla at›l›r. 

Tablet 250 mg

Endikasyon Aç›k aç› veya sekonder glokomun tedavisinde kullan›l›r. Konjestif kalp yetmezli¤i
ilaçlara ba¤l› oluflan sekonder ödem ve epilepsi tedavisinde di¤er ajanlarla
birlikte yard›mc› olarak ve akut yükseklik hastal›¤›nda semptomlar›n önlenmesi
ve iyilefltirilmesinde kullan›l›r.

Kontrendikasyon Renal hiperkloremik asidoz, addison hastal›¤›, böbrek üstü bezinin yetersizli¤i ve
karaci¤er hastal›¤›nda özellikle hepatik sirozda kullan›lmamal›d›r.

Uyar›lar Tedavi süresince elektrolit dengesi ve hematolojik tablo, periyodik aral›kla kon-
trol edilmelidir. 

Diyabetli hastalarda hiperglisemi ve glikozüriye neden olabilir, asidozlu veya
respiratuvar kapatitesi afl›r› derecede azalm›fl hastalarda tedbirle kullan›lmal›d›r. 

Dikkat isteyen ifllerde çal›flanlar uyar›lmal›d›r. 

Gebelikte özellikle ilk 3 ayda kullan›lmamal›d›r.

Respiratuvar asidozlu veya respiratuvar kapasitesi afl›r› derecede azalm›fl olan-
larda dikkatli kullan›lmal›d›r. 

Yan etkileri Sersemleme, uyuflukluk, yorgunluk, ifltahs›zl›k, hematüri, kan flekerinde
yükselme, glikozüri, afl›r› susuzluk hali görülebilir. Atefl, alerjik reaksiyonlar,
kemik ili¤i depresyonu bildirilmifltir.

Etkileflim Lityum, diüretikler, asetilsalisilik asit ve salisilatlar, insülin, oral antidiyabetik
ajanlar, amfetamin, dijital glikozitler, kortikosteroidler, kortikotropin ve
amfoterisin-B ile birlikte kullan›lmamal›d›r. 

Kullan›m flekli Yetiflkinlerde aç›k aç› glokomda ek tedavi olarak günde 1-4 defa 250 mgr’l›k
tablet verilir. 

Epilepside ek tedavi olarak çocuklara günde 8-30 mg/kg bölünmüfl dozlar
halinde verilir. 

Konjestif kalp yetmezli¤i ve ilaçlara ba¤l› oluflan sekonder ödemde bafllang›ç
dozu eriflkin dozu sabahlar› 1-1,5 tablettir. (250-375 mg)

Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme :

Hikaye: 

♦ Asetazolamide, antibakteriyal sulfanomide ya da tiazide alerji; kronik non
konjestif aç›k aç› glokoma; s›v› ya da elektrolit dengesizli¤i; renal ya da
hepatik hastal›k; adrenokortikal yetersizlik; respiratuvar asidoz, kronik
obstrüktif pulmoner hastal›k; laktasyon
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‹lac›n ad› Diazomid (Acetazolamide)



♦ Fiziksel: Deri rengi, lezyonlar; ödem, a¤›rl›k; oryantasyon, refleksler, kas
kuvveti, intraoküler bas›nç; solunum h›z›; beklenmeyen sesler; karaci¤erin
de¤erlendirmesi, ba¤›rsak sesleri; üriner output; CBC, serum elektrolitleri,
karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri, üroanaliz.

Uygulama:

♦ Gastrointestinal flikayet oluflursa yiyecek ya da sütle verilir.

♦ Oral s›v› form elde etmek için tablet ezilir ve kiraz, çikolata, bö¤ürtlen ya da
di¤er tatl› fluruplarla kar›flt›r›l›r. Bunun yan› s›ra 1 tablet 10 ml ›l›k suya
konulur ve 1 ml bal ya da flurup eklenebilir; alkol ve gliserin ile birlikte
kullan›lmamal›d›r. 

♦ Santral sinir sistemi etkisi oluflursa güvenlik önlemleri dahilinde verilir,
hastada fotofobi varsa güneflten ve ›fl›ktan korunur. 

♦ S›v› de¤iflimini izlemek için düzenli kilo ölçümü yap›l›r.

♦ ‹laç tedavisi s›ras›nda elektrolit ve asit-baz dengesi izlenir. 

♦ Üriner alkalizasyonu taraf›ndan idrar› inhibe eden di¤er ilaçlarla beraber
verilecekse dikkatli olunmal›d›r.  

Hasta e¤itimi ♦ E¤er gastrointestinal rahats›zl›klar oluflursa ilac› yemekle beraber al›n›z.

♦ Düzenli olarak göz içi bas›nc› ölçtürünüz.

♦ Kilonuzu her gün ayn› zamanda ve ayn› k›yafetlerle ölçünüz. Takvim üzerine
kilonuzu yaz›n›z. 

♦ Afla¤›daki yan etkiler oluflabilir: idrar miktar›n›n ve s›kl›¤›n›n artmas›; bafl
dönmesi, kalkarken bayg›nl›k hissi, sersemlik, halsizlik (dikkat isteyen
ifllerden kaç›n›n›z, araba kullanma gibi tehlikeli aktivitelerden uzak
durunuz); günefl ›fl›¤›na hassasiyet (günefl gözlü¤ü kullan›n›z, koruyucu
k›yafet giyiniz ya da d›flar› ç›karken günefl kremi kullan›n›z); gastrointestinal
rahats›zl›k (ilac› yemeklerle beraber al›n›z, s›k aralarla az az beslenmek
yard›mc› olabilir).

♦ Bir günde 1.3 kg’l›k kilo art›fl› ya da azal›fl›n›, normal olmayan kanama ya da
yaralanmay›, bo¤az a¤r›s›n›, bafl dönmesini, bayg›nl›k hissini, kas zay›fl›¤›n›
ya da kramplar›n›, titremeyi, gö¤üs ya da belde a¤r›y› ve k›zar›kl›klar› haber
veriniz.      
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‹lac›n özelli¤i Ampul: 0,5 mg/2ml, damla: 0,5 mg/ml, tablet: 0,25 mg

Endikasyon Kronik kalp yetmezli¤inin kontrolünde endikedir. Terapötik yarar› en çok
ventriküler dilatasyonu olan hastalarda görülür. Kalp yetersizli¤inde atriyal
fibrilasyonun efllik etti¤i durumlarda özellikle endikedir. Baz› supraventriküler
aritmilerin, özellikle de atriyal flutter ve fibrilasyonun kontrolünde endikedir ve
as›l yararl› etkisi ventriküler h›z›n düflürülmesiyle gerçekleflir.

Kontrendikasyon Aral›kl› tam kalp blo¤unda ve ikinci derece atriyoventriküler blokta, özelliklede
Stokes-Adams ataklar› öyküsü olanlarda ve ventriküler fibrilasyonda
kontrendikedir. 

Kardiyak glikozid entoksikasyonlar›na ba¤l› aritmilerde kontrendikedir. 

Wolff Parkinson White sendromunda oldu¤u gibi ek atriyoventriküler yollara
ba¤l› supraventriküler aritmilerde kontrendikedir. 

Digoksin hipertofik obstrüktif kardiyomyopatide efllik eden  atrial fibrilasyon ya
da kalp yetersizli¤i bulunmad›¤› takdirde kontrendikedir. 

Uyar›lar Dijitalize hastalara IV kalsiyum tedavisi uygulanmamal›d›r. 

Tiroid hastal›¤› olan hastalara digoksin uygulan›rken dikkatli olunmas› gerekir. 

Renal yetmezlik durumunda farmakokinetik de¤iflebilece¤i için, dozaj
ayarlamalar› digoksin serum düzeyinin ›fl›¤› alt›nda  yap›lmal›d›r.

Gebelerde digoksin kullan›m› kontrendike de¤ildir. Digoksin  anne sütüne  geçti¤i
halde miktar› çok düflüktür ve emzirme   kontrendike de¤ildir.

Yan etkileri ‹fltahs›zl›k, bulant›, kusma, jinekomasti, güçsüzlük, apati, yorgunluk, halsizlik,
bafl a¤r›s›, görme bozukluklar›, depresyon ve hatta psikoz gibi santral sinir
sistemi etkileri bildirilmifltir. Digoksin entoksikasyonu çeflitli aritmiler ve ileti
bozukluklar›na yol açabilir.

Etkileflim Yüksek kalsiyum dozlar›, sempatomimetikler ve lityum dahil psikotrop ilaçlar
dijitalize edilmifl hastalarda kalp aritmi riskini art›rabileceklerinden dikkatle
verilmelidir. Digital kullanan hastalarda parenteral yolla kalsiyum verilmemelidir.

Kinidin, kalsiyum antagonistleri (özellikle verapamil), amiodaron, spironolakton
ve triamteren gibi baz› ilaçlar digoksinin serum konsantrasyonunu art›rabilirler. 

Eritromisin ve tetrasiklin gibi baz› antibiyotikler, serum konsantrasyonu
üzerinde dolayl› art›r›c› bir etki yaparlar. 

Tiyazid diüretikler, kortikosteroidler ve amfoterisin-B, elektrolit dengesini
bozarak dijital toksisitesine neden olabilen önemli faktörlerdir. 

Antasitler, neomisin, kolestipol ve kolestiramin digoksinin intestinal emilimini
azalt›rlar. 

Spirinolaktonun birlikte kullan›m› yaln›z digoksin serum konsantrasyonunu
etkilemekle kalmaz, analitik metodlarla da çak›flabilir.
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‹lac›n ad› Digoxin (Digoxine)



Kullan›m flekli Acil durumlarda yetiflkinde oral yolla (24-36 saat) 1-1,5 mg ile bafllan›r ve
takiben kompansasyona uygun aral›klarla 0,25 mg kullan›l›r. 

10 yafl›n alt›ndaki çocuklarda h›zl› dijitalizasyon günde 0,025 mg/kg kullan›l›r. 

Yavafl dijitalizasyonda (3-5 gün) birkaç haftaya bölünerek kompansasyona kadar
oral yolla günde 0,5-1,5 mg/kg uygulan›r. 

Doku perfüzyonunda etkisizlik ve kardiyak outputta azalma yönünden
izlenmelidir.

Yafll›larda düflük dozlar kullan›lmal›d›r.

Renal fonksiyonlar takip edilmeli, her bir uygulamadan önce toksisite belirtileri
(bradikardi, aritmi ve vb.) takip edilir, ilaç uygulanmadan önce 1 dakika apikal
nab›z say›l›r ve 60-120 aras›nda verilir. 

Terapotik etki oluflturuncaya kadar yükleme dozu uygulanabilir, ö¤ünlerden
sonra tek doz verilir.

IV parenteral yoldan yavafl olarak uygulan›r (5-10 dakika).

Serum elektrolitleri ve kan digoxin seviyesi kontrol edilir. 

Diyette K+’dan zengin ve Na+’dan düflük olmal›d›r.

Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme: 

♦ Hikaye: Digital preparatlara alerji, ventriküler taflikardi, ventriküler fibrilas-
yon, kalp bloklar›, hasta sinüs sendromu, idiopatik hipertrofik subaortik
stenoz, akut MI, renal yetersizlik, K azl›¤›, Mg  azl›¤›, Ca fazlal›¤› 

♦ Fiziksel: Kilo; oryantasyon, affekt, refleksler, görme; nab›z, EKG, kan
bas›nc›, kardiyak oskültasyon, periferal nab›zlar, periferal perfüzyon, ödem;
solunum, beklenmeyen sesler; abdominal perküsyon, ba¤›rsak sesleri;
karaci¤erin de¤erlendirilmesi; üriner output; elektrolit de¤erleri,  karaci¤er
ve böbrek fonksiyon testleri.

Uygulama:

♦ ‹lac› vermeden önce apikal nabz› bir dakika ölçünüz; e¤er nab›z yetiflkin için
60’›n alt›nda ya da bebekte 90’›n alt›nda ise vermeyiniz. Nabz› 1 saat sonra
tekrar al›n›z. E¤er hala nab›z yetiflkinde 60’›n alt›nda ya da bebekte 90’›n
alt›nda ise ilac› vermeyiniz ve reçete eden kifliye bildiriniz. Ritim ya da
nab›zdaki herhangi bir de¤iflikli¤i not ediniz. 

♦ Dozu kontrol ediniz ve dikkatli bir flekilde haz›rlay›n›z.

♦ Çok a¤r›l› oldu¤u için IM enjeksiyonundan uzak durunuz.

♦ Dilüe etme ifllemindeki talimatlara uyunuz ve dilüe etme solüsyonunu
uygun olarak kullan›n›z. 

♦ Absorbsiyonu engelleyece¤i için yemeklerle beraber vermeyiniz.

♦ Acil ilaçlar› haz›r bulundurunuz; (K+, lidokain, fentoin, atropin). Toksisite
geliflmesine yönelik hastay› monitorize izleyiniz.

♦ Teropatik ilaç seviyesini 0,5 – 2 ng/ml olacak flekilde izleyiniz.

♦ Digoksin toksisitesi: Aritmi, senkop, dispne, renkli (sar›-yeflil) görme,
bulan›k görme, ›fl›k etraf›nda hareler görme, yorgunluk, halsizlik, konfüzy-
on,       anormal rüya-kabuslar, ifltah azalmas›, bulant›-kusma, abdominal
bozukluklar, prematüre ventriküler kontraksiyonlar  ve sinüs bradikardisi en
yayg›n ritim sorunlar›d›r.
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Hasta e¤itimi ♦ Sa¤l›k personelinin bilgisi d›fl›nda ilac› almay› kesmeyiniz.

♦ Hergün ayn› zamanda nabz›n›z› ölçünüz ve takvim üzerine kaydeniniz. E¤er
nab›z de¤eriniz 60 alt›na düflerse sa¤l›k personeline ilac› almadan önce
haber veriniz.

♦ Ayn› zamanda ve benzer özellikte k›yafetle kilonuzu gün afl›r› ölçünüz ve
takvim üzerine kaydediniz.

♦ Bu ilac› kulland›¤›n›za yönelik yan›n›zda bir kart tafl›y›n›z.

♦ ‹lac›n etkisini ve dozunu belirlemek için kan testi de olacak flekilde düzenli
olarak t›bbi kontrollerinizi yapt›r›n›z. 

♦ Normal olmayan yavafl nabz›, düzensiz nabz›, h›zl› kilo al›m›, ifltah›n
azalmas›n›, bulant›, kusma, bulan›k ya da “sar›” görmeyi, anormal
yorgunluk ve halsizli¤i, bileklerin, ayaklar›n ya da parmaklar›n fliflmesini, zor
solunumu haber veriniz.
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‹lac›n özelli¤i Alfa 1, Beta 1 ve Beta 2 adrenerjik reseptör blokörüdür. 

6.25 mg, 12.5 mg ve 25 mg’l›k tabletler bulunur.

Endikasyon Hipertansiyon, koroner kalp hastal›¤›, kronik  kalp yetmezli¤i, sessiz miyokard
iskemisi ve unstabil anjinada kullan›l›r.

Kontrendikasyon Stabil olmayan / dekompanse kalp yetmezli¤i, belirgin karaci¤er disfonksiyonu,
2. ve 3.° AV tam blok, a¤›r bradikardi, hipotansiyon, hasta sinüs sendromu,
kardiyojenik flok, bronkospazm veya ast›m öyküsü olanlarda kontrendikedir.

Uyar›lar Konjestif kalp yetmezli¤i olanlarda, doz art›r›m› s›ras›nda kalp yetmezli¤inde
kötüleflme veya s›v› retansiyonu görülebilir. Bu durumda diüretik dozu
artt›r›lmal›d›r. 

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› bulunan ve oral yada inhalasyon yolu ile ilaç
alamayan hastalarda ancak ilac›n potansiyel yarar›, potansiyel riskinden fazla ise
kullan›lmal›d›r. 

Gebelikte ve emzirme döneminde kullan›lmamal›d›r. 

Kronik kalp yetmezli¤i olan diyabetli hastalarda kan glukozunun kontrolünü
güçlefltirebilir. 

Yan etkileri Bafl dönmesi, bafl a¤r›s›, yorgunluk, bradikardi, hipotansiyon, ödem, bulant›,
diyare, kusma, görme bozuklu¤u ve gözyafl›nda azalma görülebilir.

Etkileflim Digoxin ile birlikte kullan›ld›¤›nda konsantrasyonu artar. 

‹nsülin ve oral hipoglisemiklerin etkisini art›rabilir. 

Rifampisin, karvedilolün plazma konsantrasyonunu azalt›r. 

Diltizem gibi di¤er antiaritmiklerle kullan›ld›¤›nda AV iletim bozuklu¤u riski artar.

Klonidin ile birlikte kullan›ld›¤›nda kan bas›nc›n› ve kalp at›m h›z›n› düflürücü
etkilerini potansiyelize edebilir. 

Kullan›m flekli Tedavi uzun sürebilir, aniden kesilmemeli kademeli azalt›larak b›rak›lmal›d›r.

Hipertansiyonda bafllang›çta ilk 2 gün için önerilen doz günde 1x12.5 mg’d›r.
Gerekirse en az 2 haftal›k periyodlarla art›r›larak günde bir kez veya ikiye
bölünerek 50 mg’a kadar yükseltilebilir. 

Tablet yemeklerle birlikte kullan›l›r.

Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme: 

♦ Hikaye: Konjestif kalp hastal›¤›, bronflial ast›m, kalp blo¤u, kardiojenik flok,
karvedilola karfl› hipersensitivite, hamilelik, laktasyon, hepatik bozukluk,
periferal vasküler bozukluk, tirotoksikoz, diyabet, anestezi ya da majör
cerrahi.
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♦ Fiziksel: Kilo, derinin durumu, nörolojik durum, solunum, kan bas›nc›, EKG,
böbrek ve tiroid fonksiyonlar›, kan ve idrarda glikoz, karaci¤er fonksiyon
testleri.  

Uygulama: 

♦ Kronik tedaviden sonra ilac› aniden kesmeyiniz (Ketokaleminlere karfl›
hipersensitivite geliflebilir, Anjina, MI ve ventriküler aritmi geliflimini
kötülefltirebilir). ‹lac› 2 haftada monitorize ederek aflamal› olarak azalt›n›z.

♦ E¤er hasta ameliyata gidecek ise ilac›n verilip verilmeyece¤i konusunda
doktoruna dan›fl›n›z.

♦ Ortostatik hipotansiyon ve yan etkilerini azaltmak için ilac› yiyeceklerle
beraber veriniz. Ortostatik hipotansiyonu izleyiniz ve güvenlik önlemlerini
al›n›z.

♦ Hastay› karaci¤er fonksiyon bozuklu¤una yönelik belirtiler yönünden takip
ediniz (piruritis, koyu renkli idrar ve gaita, anoreksia, sar›l›k, a¤r›). Karaci¤er
fonksiyon testlerini takip ediniz ve bozuklu¤unu gösteriyorsa ilaca devam
etmeyiniz. 

Hasta e¤itimi ♦ ‹lac› yemeklerle beraber al›n›z.

♦ Sa¤l›k personeli taraf›ndan belirtilmedi¤i sürece ilac› almay› kesmeyiniz.

♦ Afla¤›daki yan etkiler oluflabilir: bafl dönmesi, sersemlik, depresyon
(tehlikeli aktivitelerden kaç›n›lmal›d›r; aya¤a kalkarken ve pozisyon
de¤ifltirirken yavafl hareket etmek bafl dönmesini azaltabilir).

♦ Reçetesiz ilaçlarla beraber ilac› kullanmay›n›z.

♦ Solunumda zorlu¤u, el ve bacaklardaki fliflli¤i, idrar ve büyük abdestinizde-
ki/ d›flk›n›z›ndaki koyulaflmay›, çok yavafl nabz› ve devam eden bafl dön-
mesini bildiriniz.
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‹lac›n özelli¤i Kalsiyum kanal blokeridir. 

Ampul: 25 mg / 5 ml, Tablet: 30 mg, 60 mg, SR tablet: 90, 120, 240 mg

Endikasyon Hafif ve orta derece hipertansiyon, koroner arter spazm›n›n neden oldu¤u
anjina pektoris, efor ile oluflan kronik ve inatç› anjina pektoriste endikedir.
Enjektabl formu supraventriküler tafliaritmiler, vazospastik ve anstabil anjina
pektoris, anjiyoplastik postoperatif iskemi ve vazospazmda endikedir.

Kontrendikasyon Diltizeme karfl› afl›r› duyarl› hastalarda, sistolik kan bas›nc› 90 mmHg alt›nda
bulunan hipotansif hastalarda, konjestif kalp yetmezli¤i ve hasta sinüs
sendromu olan hastalarda, II. yada III. derece AV blok bulunan hastalarda, nab›z
at›m› dakikada 55’in alt›nda olan bradikardik hastalarda kullan›lmamal›d›r.

Uyar›lar Diltizem enjektabl beta blokerler veya dijital preparatlar› ile birlikte kullan›m›
ilac›n kardiyak kondüksiyonu üzerindeki etkisini art›rabilir. Bu nedenle, özellikle
kalp yetmezli¤i bulunan hastalarda uygulama çok dikkatli yap›lmal›d›r. Tedavi
s›ras›nda hipotansiyon oluflma ihtimali de göz önünde bulundurulmal›d›r. 

Diltizem, karaci¤erde metabolize edilerek safra ve idrar ile at›ld›¤›ndan,
karaci¤er ve böbrek hastal›klar› bulunan bireylerde dikkatli kullan›lmal› ve
hastalar yak›n takip edilmelidir. 

Yan etkileri Diltizem ile izlenen ve yay›nlanan yan etkilerden bulant›, ödem, aritmi, bafl a¤r›s›
gibi % 2–3 oran›nda görülen flikayetlerin yan› s›ra oldukça seyrek görülebilen
kardiyovasküler sistem (yüz k›zarmas›, çarp›nt›, bradikardi, hipotansiyon,
senkop, kalp yetmezli¤i), merkezi sinir sistemi (bafl dönmesi, sersemlik, sinirlilik,
halsizlik, depresyon, uykusuzluk, konfüzyon, halüsinasyon), gastrointestinal
sistem (dispepsi, kusma, diyare ya da kab›zl›k, pirozis), dermatolojik (ürtiker,
prurit) yan etkilerle beraber fotosensitivite, poliüri, noktüri, parestezi ve
osteoartiküler a¤r›lar da görülebilir. SGOT, SGPT, LDH, ve CPK yükselmeleri çok
az olup geçicidir.

Etkileflim Diltizem parenteral, kalp fonksiyonlar›n› ya da kondüksiyon sistemini yavafllat›c›
beta blokerler, di¤er kalsiyum kanal blokerleri, antiaritmik preparatlar ve
kardiyak glikozitler ile birlikte kullan›ld›¤› zaman additif bir etki oluflabilir. 

Karbamazepin ya da Siklosporin-A ile birlikte kullan›ld›¤›nda bu ajanlar›n
düzeyleri artabilir.

Antihipertansif ilaç kullanan hastalarda, diltizem parenteralin hipotansif etkisi
göz önünde bulundurulmal›d›r. 

NSA‹ ajanlar ve östrojen diltizemin antihipertansif etkisini azaltabilir.

Kullan›m flekli Doz her hastan›n gereksinimine göre ayarlanmal›d›r. Diltizem tablet antianjinal
tedavide yemeklerden önce ve yatarken olmak üzere bafllang›ç dozu 3x30 mg
önerilmektedir. Bu doz tercihen 1-2 günlük aralarla optimum cevap alana kadar
günlük maksimum 360 mg/ güne ç›kar›labilir. 
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Antihipertansif tedavilerde önerilen günlük doz 120-240 mg aras›nda de¤iflmek-
tedir. 

Diltizem–SR tabletler 12 saat sürekli sal›m sa¤lad›¤›ndan sabah ve akflam olmak
üzere günde 2 kez önerilmektedir. 

Tabletler k›r›lmadan ve çi¤nenmeden bütün olarak yutulmal›d›r.

Diltizem– enjektabl (0.25 mg/kg) 25 mg, 5 ml çözücüsü içinde eritilir. Böylece 1
ml çözücü içinde 5 mg etkin madde içeren bir solüsyon elde edilir. Diltizem–L
enjektabl 2 dakikal›k bir sürede direkt olarak venöz sisteme uygulanabilir.
Diltizem–L enjektabl, kalp h›z›n›n sürekli kontrolünün istendi¤i durumlarda %5
dekstroz ya da serum fizyolojik gibi solüsyonlar içinde infüzyon fleklinde de
uygulanabilir. Diltizem–L enjektabl suland›r›ld›ktan sonra bekletilmeden
kullan›lmal›d›r. 

Doz afl›m› durumunda bradikardi oluflursa atropin (0.60mg-1 mg); cevap
al›nmaz ise kardiyak pace-maker kullan›lmal›d›r. Tedavi s›ras›nda bir kalp
yetmezli¤i tablosu oluflur ise inotropik ajanlar (isoproterenol, dopamin, dobuta-
min) ve diüretikler uygulanmal›d›r. 

Hipotansiyon ise vazopressör ajanlarla (dopamin, levarterenol bitartarat) tedavi
edilebilir.

Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme 

♦ Hikaye: Diltizeme  alerji,  hepatik  ve  renal  fonksiyonda  bozulma,  sinüs 

sendrom hastal›¤›, kalp blo¤u, laktasyon

♦ Fiziksel: Deri lezyonlar›, renk, ödem; solunum, kan bas›nc›, EKG, periferal
perfüzyon, oskültasyon; solunum, beklenmeyen sesler; karaci¤erin
de¤erlendirilmesi, normal output, karaci¤er ve renal fonksiyon testleri,
üroanaliz.

Uygulama 

♦ ‹laç töropatik doza yükselene kadar hastay› dikkatli bir flekilde monitorize
ediniz (Kan bas›nc›, kardiak ritim ve output); doz h›zl› bir flekilde yükse-
lebilir.

♦ Hasta efl zamanl› nitrat al›yorsa kan bas›nc›n› dikkatli izleyiniz.

♦ Doz stabilize olunca ve uzun süreli tedavide kardiyak ritmi düzenli olarak
kontrol ediniz.

♦ Sistolik kan bas›nc› 90 mmHg alt›nda olan hastalarda kontrendikedir.
Tedavi s›ras›nda hipotansiyon olabilece¤i göz önünde bulundurulmal›d›r. 

♦ Kalp yetmezli¤i olanlarda dikkatle kullan›l›r, kan bas›nc› ve nabz› takip edilir
nab›z 60’›n alt›ndaysa doktora sorulur.

♦ Yafll›larda dikkatli kullan›l›r. 

♦ Kardiyak outputta azalma, doku perfüzyonunda etkisizlik, yönünden hastay›
izleyiniz.

♦ Ö¤ünlerden önce ve yatma zaman›nda verilebilir ve ezilebilir. Hepatik renal
durum izlenir, ald›¤›-ç›kard›¤› izlenir, yetmezlik bulgular› izlenir (dispne, per-
iferal ödem, palpitasyon, bafl dönmesi, ortostatik hipotansiyon takip edilir).
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Hasta e¤itimi ♦ Afla¤›daki yan etkiler oluflabilir: bulant›, kusma (az ve s›k yemek yeme 

yard›mc› olabilir); bafl a¤r›s› (›fl›¤›, sesi ve ›s›y› düzenlemeye çal›fl›n›z)

♦ Düzensiz nabz›, nefes darl›¤›, ellerin ya da ayaklar›n fliflmesini, kab›zl›¤› ve
belirgin bafl dönmesini haber veriniz.

♦ Bafl dönmesi oluflabilir, h›zl› pozisyon de¤ifltirmekten kaç›nmal›s›n›z,
nabz›n›z› takip edin 60’›n alt›ndaysa doktorunuza sorunuz. 

♦ Kafein ve alkol almay›n›z.

♦ Doktorunuz önermedikçe ilac›n›z›n dozunu de¤ifltirmeyiniz.

♦ Nefes almakta zorland›¤›n›zda, gö¤üs a¤r›n›z oldu¤unda ve el ve
ayaklar›n›zda fliflme oldu¤unda doktorunuza bildiriniz.
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‹lac›n özelli¤i Anjiotensin- II reseptör antagonisti antihipertansiftir. 

80-160-320 mg‘l›k tablet formlar› vard›r.

Endikasyon Hipertansiyon tedavisinde kullan›l›r. Kalp yetmezli¤i tedavisinde kullan›l›r.

Miyokard infarktüsü sonras› kullan›l›r. Klinik bak›mdan hastalar›n yaflam
süresinin uzat›lmas›nda kullan›l›r.

Kontrendikasyon Diovan içerisindeki maddelerden herhangi birine karfl› afl›r› duyarl›l›¤› olanlarda
kullan›lmamal›d›r. fiiddetli karaci¤er bozuklu¤u, siroz ve safra obstrüksiyonu
olanlarda kontrendikedir.

Uyar›lar ‹leri derece sodyum aç›¤› ve hacim aç›¤› olan hastalarda, örne¤in yüksek doz
diüretik kullananlarda, Diovan tedavisine bafllamas›ndan sonra ender vakalarda
semptomatik hipotansiyon geliflebilir. 

Gebelerde ve emziren annelerde kullan›lmamal›d›r.

Araç ve ifl makinesi kullan›m yetene¤ini etkileyebilece¤inden dikkatli olunmal›d›r.

Yan etkileri Hipotansiyon, viral enfeksiyon, üst solunum yolu enfeksiyonu, öksürük, ishal,
yorgunluk, sinüzit, s›rt ve kas a¤r›s›, bulant›, eklem a¤r›lar›, sersemlik, çok nadir
de olsa böbrek fonksiyon bozuklu¤u vakas› bildirilmifltir.

Etkileflim Beta blokörler ya da dijital preparatlar› ile birlikte kullan›m› kardiyak kondüksi-
yon üzerindeki etkiyi art›rabilir. 

Tedavi s›ras›nda hipotansiyon oluflabilece¤i göz önünde bulundurulmal›d›r. 

Renal ve hepatik yetmezliklerde dikkatli kullan›lmal›d›r. 

NSA‹ ajanlar ve östrojen diltiazemin antihipertansif etkisini azaltabilir.
Karbamazepin ya da Siklosporin-A ile birlikte kullun›ld›¤›nda bu ajanlar›n serum
düzeyleri artabilir. 

Kullan›m flekli Doktor tavsiyesine göre doz ayarlamas› yap›l›r. 

Aç veya tok karn›na al›nabilir. 

Tabletler k›r›lmadan ve çi¤nenmeden bütün olarak yutulmal›d›r. 

Diltizem-SR tabletler 12 saat sürekli sal›m sa¤lad›¤›ndan sabah ve akflam olmak
üzere günde 2 kez önerilmektedir.  

Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme 

♦ Hikaye: Valsartana alerji, hamilelik, laktasyon; hepatik ya da renal bozukluk,
hipovolemi

♦ Fiziksel: Deri lezyonlar›, turgor, ›s›, refleksler, kan bas›nc›, solunum
oskültasyonu, karaci¤er ve renal fonksiyon testleri.
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Uygulama

♦ Yemeklerle beraber vermeyiniz.

♦ Tedaviye bafllamadan önce hastan›n hamile olmad›¤›ndan emin olunuz;
tedavi s›ras›nda do¤urganl›k ca¤›ndaki hastalar için do¤um kontrol yöntemi
kullan›n›z; fetal hasarlar ve ölümler bildirilmifltir.

♦ ‹laç alan emziren annelerin bebeklerini farkl› bir yöntemle beslemesi
konusunda uyar›n›z. Renin anjiotensin sisteminin depresyonu bebekler için
çok tehlikeli olabilmektedir. 

♦ Cerrah› bilgilendirin ve hemflirelik formu üzerine valsartan ald›¤›n› mutlaka
belirtiniz. Cerrahi sonras› renin anjiotensin sisteminin blokaj› problem
oluflturabilir. Hipotansiyon volüm fazlal›¤›na dönüflebilir. 

♦ S›v› volümdeki azalmaya (dehidratasyon, kusma, diyare) sekonder kan
bas›nc›nda azalmaya neden olabilecek bütün faktörleri yak›ndan takip
ediniz, ileri düzey hipotansiyon oluflabilir.   

Hasta e¤itimi ♦ ‹lac› yemeklerle  beraber  almay›n›z.  Aç veya tok karn›na kullan›n›z. 

♦ Sa¤l›k  personeline  dan›flmadan ilac› almay› kesmeyiniz.

♦ Bu ilac› al›rken do¤um kontrol yöntemi kullan›n›z; e¤er hamile kal›rsan›z ya
da hamilelik düflünüyorsan›z doktorunuza baflvurunuz.

♦ Afla¤›daki yan etkiler oluflabilir: Bafl dönmesi (araba kullanmay›n›z ya da
tehlikeli aktivitelerde bulunmay›n›z); bafla¤r›s› (buna yönelik ilaç al›nmas›
yard›mc› olabilir); bulant›, kusma, ishal (uygun beslenme önemlidir;
diyetisyene baflvurulabilir); üst solunum yolu enfeksiyon belirtileri, öksürük
(reçetesiz ilaç kullanmay›n›z), atefl, so¤uk alg›nl›¤›, bafla¤r›s›, hamilelik
durumlar›n› bildiriniz. 
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‹lac›n özelli¤i Antihipertansif etkilidir. 

5 mg, 10 mg, 20 mg tablet, 20 mg plus tablet formlar› vard›r. 

Endikasyon Hipertansiyon ve di¤er tedavilere yan›t vermeyen konjestif kalp yetmezli¤inde
diüretik veya digital ile kombine olarak kullan›labilir.

Kontrendikasyon Enaprile karfl› duyarl›l›¤› olan hastalarda kullan›lmamal›d›r.

Uyar›lar Renal yetmezlikte kullan›lan doz m›ktar› azalt›lmal› veya doz aralar› uzat›lmal›d›r. 

Alkolle birlikte kullan›lmamal›d›r. 

‹lk kullan›mdan sonra semptomatik hipotansiyon görülebilir. 

Kan bas›nc› normal veya normal›n alt s›n›r›nda seyreden konjestif kalp yetmezli¤i
olan hastalarda enapril tedavisi kan bas›nc›n› daha da düflürebilir. Renal
yetmezli¤i olan hastalarda BUN ve kreatin de¤erleri yükselebilir. 

Çocuklarda gebelerde ve süt veren annelerde kullan›lmamal›d›r. 

Yan etkileri Enapril genellikle iyi tolere edilir, yan etkilerin ço¤u hafif ve geçici olup tedavinin
kesilmesini gerektirmez. Bafl a¤r›s›, bafl dönmesi ve yorgunluk, senkop, bulant›,
kusma, diyare, öksürük ve dispne görülebilir.

Etkileflim Allopurinolle birlekte kullan›mlarda kan tablosu düzenli olarak kontrol edilme-
lidir.

Diyetle fazla tuzlu verilmesi antihipertansif etkiyi azaltabilir. 

Diüretikler, beta blokerler ve metildopa ilac›n etkisini art›rabilir. 

Analjezik ve nonsteroid antienflamatuarlar ise ilac›n etkisini azaltabilir.

Kullan›m flekli Doktor önerisiyle yemeklerle, aç veya tok karn›na al›nabilir. 

Hipertansiyonda bafllang›ç dozu 1x5 mg’d›r. Gerekti¤inde tedaviye diüretik
eklenebilir. Daha önce diüretik tedavisi uygulanan hastalarda ve renal yetmezli¤i
olanlarda tedaviye 2,5 mg ile bafllanmal›d›r. Doz 1-2 hafta sonra al›nan cevaba
göre ayarlan›r. ‹dame dozu genellikle 10-40 mg’d›r. 

Konjestif kalp yetmezli¤inde bafllang›ç dozu 2.5 mg’d›r.

Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme 

♦ Hikaye: Enaprile karfl› alerji, renal fonksiyonda bozulma, sodyum -su azl›¤›,
laktasyon.

♦ Fiziksel: Deri rengi, lezyonlar, turgor; ›s›, oryantasyon, refleksler, affect,
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‹lac›n ad› Enapril (Enalapril Maleate)



periferal his, solunum, kan bas›nc›, periferal perfüzyon; müköz membran-
lar, ba¤›rsak sesleri, karaci¤erin de¤erlendirilmesi; üroanaliz, renal ve
karaci¤er fonksiyon testleri, CBC 

Uygulama 

♦ Cerrah› bilgilendirin ve hemflirelik formu üzerine enapril ald›¤›n› mutlaka
belirtiniz. Cerrahi ifllemi s›ras›nda renin salg›lanmas› sonucu oluflan
anjiotensin II oluflumu bloke olur. Hipotansiyon volüm fazlal›¤›na
dönüflebilir. 

♦ Enaprilin ilk birkaç dozundan sonra afl›r› hipotansiyon yönünden
beraberinde  diüretik alan izleyiniz.

♦ S›v› volüm azalmas›na sekonder (afl›r› terleme, dehidratasyon, kusma,
diyare) kan bas›nc›n› düflürebilecek bütün durumlar› yak›ndan takip ediniz.
Çünkü afl›r› hipotansiyona neden olabilir.

♦ Renal fonksiyonlar› bozulan hastalar›n ilaç dozunu azaltmaya yönelik
ayarlama yap›n›z.

♦ Hastay› yak›ndan gözlemleyin, çünkü 4 saatte ilac›n en üst düzey etkisi
görülmeyebilir. Kan bas›nc›n› kontrol etmeden ikinci dozu uygulamay›n›z.

♦ Renal yetmezli¤i olanlarda BUN ve kreatin yükselebilir, yak›ndan izlenmeli-
dir.

Hasta e¤itimi ♦ ‹lk kullan›mda hipotansiyon geliflebilir. Sa¤l›k personeline dan›flmadan ilac› 

almay› kesmeyiniz.

♦ Afla¤›daki yan etkiler oluflabilir:Mide ba¤›rsak flikayetleriniz, ifltah kayb›, tat
alma duyusunda de¤ifliklik (zamanla geçecektir), a¤›z içinde a¤r› (s›k a¤›z
bak›m› yarar sa¤layabilir), deride k›zar›kl›k, h›zl› nab›z, bafl dönmesi,
sersemlik (genellikle birkaç günde geçer; pozisyonunuzu yavafl de¤ifltiriniz,
aktivitelerinizi s›n›rlay›n›z). 

♦ Kan bas›nc›n› düflürebilecek durumlara karfl› dikkatli olunuz (ishal,
terleme, kusma).

♦ Özellikle öksürük, so¤uk alg›nl›¤› ve alerji gibi durumlarda reçetesiz ilaç
kullanmay›n›z, çünkü kulland›¤›n›z ilaç ile etkileflime girebilir. 

♦ A¤›z a¤r›s›; bo¤az a¤r›s›, atefl, ellerde ve ayaklarda fliflme, düzensiz nab›z,
gö¤üs a¤r›s›, yüzde, gözlerde, dudaklarda, dilde flifllik ve zor solunumu
sa¤l›k personeline haber veriniz. 

♦ Alkolle birlikte kullanmay›n›z. 
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-F-

‹lac›n özelli¤i Demir eksikli¤i tedavisinde ve profilaksisinde endikedir.

Damla: 170 mg/ ml,  Kapsül: 567.7 mg,  Draje: 225 mg

Endikasyon Gebelik, laktasyon ve çocukluk döneminde demir deste¤i tedavisi ile gizli ve aç›k
belirgin demir eksiklikli¤i anemilerinde kullan›l›r. Akut ve kronik kanamalardan
sonra kullan›l›r.

Kontrendikasyon Regional enteritiste, ülseratif kolitte, kronik hemoliz de, demir kullanma bozuk-
luklar›nda, demirin oral yolla al›nmas›nda tolere olma yetene¤i bulunmayan
durumlarda kullan›lmamal›d›r.

Uyar›lar Feçesi siyaha boflabilece¤i hastaya bildirilmeli ve gizli gastrointertinal
kanamalara karfl› dikkatli olunmal›d›r. 

Oral yolla al›nan ve midenin asit ortam›nda çözünen demir bileflikleri lokal tahrifl
edici etkileri nedeniyle ülseri kötülefltirebilir.

Afl›r› dozdan özellikle çocuklarda kaç›n›lmal›d›r.

Yan etkileri Konstipasyon ya da ishal görülebilir. Feçesi siyah renge boyayabilir.

Etkileflim Antasit, süt ve süt ürünleri, yumurta, çay, tetrasiklin, fosfotlar ve kalsiyum
tuzlar›yla ayn› anda kullan›lmamal›d›r. 

Kullan›m flekli ‹laç yemeklerden önce veya sonra al›n›r. 

Draje bafllang›çta günde 4-6x1 draje daha sonra günde 1-2x1 draje uygulan›r. 

Damla genellikle çocuklarda kullan›l›r. Çocuklarda yafl›na göre günde 4 defa
toplam 5-30 damla yiyeceklerine kar›flt›r›larak verilir. Eriflkinlerde günde
2-3x30-40 damla ile bafllan›r ve günde 2-3x30 damla ile devam edilir. 

Kapsül yemeklerle birlikte veya yemeklerden sonra eriflkinlerde günde 1 defa
çi¤nemeden bir mikar suyla kullan›l›r. A¤›r anemide sabah ve akflam birer defa
olmak üzere 2 kapsül kullan›l›r. 6 yafl›ndan büyük çocuklarda günde 1 kapsül
kullan›l›r. Kan tablosu normale döndükten sonra depolar›n dolmas› için en az 1
ay daha kullan›lmal›d›r. 

Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme 

Hikaye: Herhangi bir içeri¤e alerji, sülfit, hemakromatozis, hemosiderozis,
hemolitik anemi, normal demir dengesi, peptik ülser, enterit, ülseratif kolit.

♦ Fiziksel: Deri lezyonlar›, damak, difller (renk); ba¤›rsak sesleri; CBC,
hemoglobin, hemotokrit, serum ferritin düzeyleri. 
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‹lac›n ad› Ferro sanol duodenal (Ferroglycine Sulfat)



Uygulama 

♦ Tedaviden önce hastada demir eksikli¤i anemisi olup olmad›¤›n› kontrol
ediniz.

♦ ‹lac› yemeklerle beraber veriniz (süt, yumurta, kahve ve çayla beraber
vermeyiniz). E¤er gastrointestinal flikayetler fazla ise tolerans geliflmesi için
dozu yavaflça artt›r›n›z.

♦ S›v› formdaki ilac› kötü tad›n› ya da diflte leke oluflumunu önlemek için su ya
da meyve suyu ile veriniz. Hastan›n s›v›y› pipetle almas›n› sa¤layabilirsiniz.

♦ Gaitan›n koyu renk olabilece¤i konusunda hastay› uyar›n›z.

♦ Hemoglobin ve hemotokrit  düzeylerini düzenli olarak kontrol ediniz.

♦ Gizli gasrointestinal kanamalara karfl› dikkatli olunuz.

Hasta e¤itimi ♦ ‹lac› aç karn›na su ile birlikte al›n›z. E¤er mide-barsak flikayetler fazla ise 

yemeklerden sonra al›n›z (süt, yumurta, kahve ve çay ile birlikte almay›n›z).

♦ S›v› formdaki ilac› su ya da meyve suyu ile suland›r›n›z ve diflte leke
oluflumunu önlemek için pipet ile içiniz. 

♦ Anemiyi düzeltmek için tedavinin uzun süre devam etmesi gerekebilir.
Anemi nedeni tedavi edildikten sonra ilaç tedavisi gerekli olmayabilir.

♦ Tedavi s›ras›nda uygun dozu belirlemek için periyodik olarak kan testlerinizi
yapt›r›n›z.  

♦ ‹lac› antiasidlerle ve tetrasiklinlerle  beraber almay›n›z. Bu ilaçlar›n al›nmas›
gerekiyorsa, reçete ettirerek al›n›z.

♦ Afla¤›daki yan etkiler oluflabilir: Mide-barsak flikayetler, bulant›, kusma
(ilac› yemeklerle beraber al›n›z); diyare ya da konstipasyon, koyu renkli d›flk›.

♦ fiiddetli mide-barsak flikayetleri, uyku hali, h›zl› solunumu ve uzun süreli
kab›zl›¤› haber veriniz.
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‹lac›n özelli¤i Alfa-glukozidaz inhibitörü antidiyabetiktir. 

50 mg ve 100 mg tablet

Endikasyon Diyabetes mellitusun diyetle birlikte tedavisinde endikedir. Bozulmufl glukoz
tolerans› tespit edilen hastalarda, tip 2 diyabet bafllang›c›n›n önlenmesinde,
diyet ve egzersiz ile birlikte kullan›l›r.

Kontrendikasyon 18 yafl›n alt›ndaki hastalarda kullan›lmamal›d›r. Sindirim ve absorbsiyon bozuk-
lu¤u ile birlikte görülen kronik ba¤›rsak problemlerinde, ciddi yetmezliklerde,
gebelik ve laktasyonda kullan›lmamal›d›r.

Uyar›lar Karaci¤er enzimleri izlenmelidir.

Yan etkileri Gaz ve ba¤›rsak seslerinde art›fl, diyare, kar›n a¤r›s›, ba¤›rsak t›kanmas›, çok
ender olarak ürtiker, cilt reaksiyonlar›, ödem, sar›l›k gibi yan etkiler görülebilir.

Etkileflim Glukobay ile tedavi s›ras›nda kolonda karbonhidrat fermantasyonunda art›fl›n bir
sonucu olarak sakroz ve sakroz içeren yiyecekler s›kl›kla abdominal rahats›zl›¤a
veya diyareye neden olurlar. 

Digoksinin biyoyararl›l›¤›n› azaltabilir. 

Antiasitlerle birlikte kullan›lmamal›d›r.

‹nsülin, sülfonilüre veya metforminle birlikte kullan›ld›¤›nda bu ilaçlar›n dozu
uygun flekilde azalt›lmal›d›r.

Kullan›m flekli Doktor tavsiyesine göre bafllan›r. 

Tabletler yemekten önce bir miktar s›v› ile yutulmal› veya yemek s›ras›nda ilk
lokmalar ile al›nmal›d›r. 

Bafllang›ç dozu 3x50 mg’d›r. Daha sonra 3x100 mg kullan›l›r. Doz art›fllar› 4-8
hafta sonra hastada yetersiz yan›t verdi¤inde art›r›labilir. 

‹nsülinle kulan›ld›¤›nda ilac›n dozu azalt›lmal›d›r.

Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme 

♦ Hikaye: ‹laca hipersensitivite, diyabetik ketoasidoz, siroz, inflamatuar
ba¤›rsak hastal›¤›, intestinal obstrüksiyon, Tip 1 diyabet, ba¤›rsakta gaz›n
artmas› ile kötüleflen durumlar, renal bozukluk, hamilelik, laktasyon.

♦ Fiziksel: Deri rengi, lezyonlar, ›s›, oryantasyon, refleksler, periferal duyu,
solunum, beklenmeyen sesler, üroanaliz, BUN, kan glikozu, CBC.
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‹lac›n ad› Glukobay (Acarbose)



Uygulama 

♦ Her ana ö¤ünün ilk al›m› s›ras›nda veriniz.

♦ ‹lac›n etkinli¤ini ve dozunu belirlemek için idrar ve serum glukoz düzeyleri-
ni takip ediniz.

♦ Hastay› abdominal a¤r› ve distansiyon olas›l›¤› hakk›nda bilgilendiriniz. Diyet
kontrolü ve kilo verme program›n›n uygulanmas› için hastay› diyetisyene
yönlendiriniz.

♦ Hastal›k, diyet kontrol, egzersiz, hipoglisemi ve hiperglisemi belirti bulgu-
lar›, hijyen gibi konularda diyabetik e¤itim program›n›n ayarlanmas›n›
sa¤lay›n›z.

♦ Tedavinin 6-12. ay›nda karaci¤er enzimlerini izleyiniz.

Hasta e¤itimi ♦ Sa¤l›k personelinin haberi olmadan ilac› b›rakmay›n›z. Her ana ö¤ünün ilk
al›m› s›ras›nda doktorunuzun önerisine ilac›n›z› al›n›z. Önerildi¤i flekilde idrar
ya da kanda glikoza ve ketonlara bakt›r›n›z.

♦ Diyabetin kontrolünü sa¤lamak için diyet ve egzersiz program›na devam
ediniz. Afla¤›daki yan etkiler oluflabilir: kar›n a¤r›, fliflkinlik, atefl, bo¤az
a¤r›s›, genelde olmayan kanama ya da yaralanma, fliddetli kar›n a¤r›s›
durumlar›n› haber veriniz.
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‹lac›n özelli¤i Oral antidiyabetiktir.

500-850 mg ve 1000 mg’l›k  film/retard tablet

Endikasyon Özellikle egzersiz ve diyetin, glisemik dengeyi düzenlemek ve tek bafl›na yetersiz
kald›¤› afl›r› kilolu yetiflkinlerde, 10 yafl ve üzerindeki tip 2 diyabet tedavisinde
kullan›l›r.

Kontrendikasyon Diyabetik ketoasidoz, böbrek yetersizli¤i veya böbrek fonksiyon bozuklu¤u,
dehidratasyon, ciddi infeksiyon, flok, kalp ve solunum yetmezli¤i, miyokard
enfarktüsü, karaci¤er yetersizli¤i, alkolizm vejuvenil diyabette kontendikedir.

Uyar›lar Gebelik, laktasyon, ameliyat ve anjiografilerden önce dehitratasyon ve getirilmifl
miyokard infarktüsünde kullan›lmamal›d›r. 

Yafll›larda dikkatli kullan›lmal›d›r.

10 yafl›n alt›ndaki çocuklarda kullan›lmaz.

Yan etkileri Metabolizma ve beslenme bozukluklar›, sinir sistemi bozukluklar›, gastrointesti-
nal bozukluklar, cilt ve cilt alt› doku buzukluklar›, a¤›zda madeni tat, ürtiker, kilo
kayb›, halsizlik

Etkileflim Uzun süreli açl›k ve malnütrisyon, karaci¤er fonksiyon bozuklu¤u, alkollü içkilerin
ve alkol içeren ilaçlar›n kullan›m›ndan kaç›n›lmal›d›r. 

Alkol laktik asidoz riskini art›r›r.

Antikoagülan, kortikosteroidlerle etkileflebilir.

Lityum tuzlar› glukoz tolerans›n› azaltabilir.

Kullan›m flekli Uygulanacak doz bireysel ihtiyaca göre ayarlanmal›d›r. 

Bafllang›ç dozu genellikle yemeklerle birlikte 2x500 mg veya 1x 850 mg d›r.
Günde 2-3 kez yemek s›ras›nda veya yeme¤in bitiminde kullan›labilir. 

Yetiflkinlerde insülinle birlikte kullan›l›r. 

Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme 

♦ Hikaye: Metformine alerji; atefl, fliddetli enfeksiyon, fliddetli travma, majör
ameliyat, asidoz, koma ile komplike diyabet; Tip I ya da juvenil diyabet; ciddi
hepatik ve renal yetersizlik, üremi, tiroid ya da endokrin yetersizlik,
glikozüri, hiperglisemiye ba¤l› primer renal hastal›k.

♦ Fiziksel: Deri rengi, lezyonlar; ›s›, oryantasyon, refleksler, periferal his,
solunum, beklenmeyen sesler; karaci¤erin de¤erlendirilmesi, ba¤›rsak
sesleri, üroanaliz, BUN, serum kreatinin, karaci¤er fonksiyon testleri, kan
glikozu, CBC.
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‹lac›n ad› Glukophage (Metformine HCI)



Uygulama 

♦ ‹drar ve serum glikoz düzeyini ilac›n etkilili¤ini ve dozunu belirleyebilmek için
izleyiniz. 

♦ Yüksek stres durumlar›nda (enfeksiyon, ameliyat, travma) insülin tedavisi-
ni düzenleyiniz.

♦ Afl›r› doza ba¤l› hipoglisemi oluflursa IV glikoz kullan›n›z.

Hasta e¤itimi ♦ Sa¤l›k personeline dan›flmadan ilac› b›rakmay›n›z.

♦    ‹lac› yemeklerle birlikte al›n›z.

♦ Önerildi¤i flekilde idrar ya da kanda glukoz ve keton takibini yap›n›z.

♦ Hamilelik durumunda bu ilac› kullanmay›n›z.

♦ Bu ilac› al›rken alkol kullanmay›n›z. 

♦ Atefl, bo¤az a¤r›s›, genelde olmayan kanama ya da yaralanma, deride
k›zar›kl›k, koyu renk idrar, aç›k renk d›flk›/büyük abdest, kan flekeri düflmesi
ya da kan flekeri yükselmesi durumlar›n› haber veriniz.
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‹lac›n özelli¤i Antihipertansif ve diüretiktir.     

50/12.5 mg film tablet, 100 / 25 mg fort film tablet

Endikasyon Anjiotensin II tip 1 reseptör antagonisti antihipertansif ve diüretiktir. Kombine
tedavinin uygun oldu¤u hastalarda, hipertansiyon tedavisinde ve sol ventrikül
hipertansif hastalarda kardiyovasküler morbidite ve ölüm riskinin azalt›lmas›nda
endikedir. 

Kontrendikasyon Ürünün içinde bulunan herhangi bir maddeye karfl› afl›r› duyarl›l›¤› olanlarda,
anürik hastalarda, sülfonamid türevi ilaçlara afl›r› duyarl›l›¤› olan hastalarda
kontrendikedir.

Uyar›lar Karaci¤er yetmezli¤i veya böbrek yetmezli¤i olan hastalarda önerilmemektedir. 

Renal yetmezlik oluflturulabilir. 

Hidroklorotiyazid; hipotansiyon, s›v› elektrolit dengesizli¤i yapabilir. 

Glikoz tolerans›n› bozabilir. 

Serum kalsiyum düzeyinde kolesterol ve trigliserid düzeylerinde art›fllara
hiperürinemi ve/veya gut geliflimine yol açabilir.  

Losartan›n anne sütüne geçip geçmedi¤i bilinmemektedir. Gebelerde ve süt
veren annelerde kullan›lmamal›d›r.

Yan etkileri Bafl dönmesi, afl›r› duyarl›l›k, anjioödem, hepatit, ürtiker ve diyare görülür.

Etkileflim Alkol, barbütüratlar ve narkotiklerle ortostatik hipotansiyon geliflebilir. 

Antidiyabetik ilaçlarla doz ayarlanmas› gerekebilir. 

Di¤er antihipertansiflerle additif etki oluflur. 

Kolestramin ve kolestipal reçineleri hyrochlorothiazide emilimini bozar. 

Kortikosteroidler ACTH a¤›r elektrolit eksiklikleri özellikle hipokalemi oluflur. 

Nondepolarizan çizgili kas gevfleticilerine yan›tta art›fl olur. 

Lityumun renal klirensini azalt›r. Lityum toksisitesi oluflturur. 

Non steroid antienflamatuar ajan kullan›m›n› diüretiklerin antihipertansif
natroüretik ve diüretik etkilerini azalt›r. Tiazidler paratiroid fonksiyon testleri ile
etkileflir.

Kullan›m flekli Tabletler aç veya tok karn›na al›nabilir. 

Hipertansiyon tedavisinde günlük bafllang›ç ve idame dozu 1x1 tablettir.
(50/12.5 mg) Yeterli yan›t al›namayan hastalarda günlük doz 1x1 fort tablette
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‹lac›n ad› Hyzaar (Losartan Potassium-Hyrochlorothiazide)



veya 1x2 tablete ç›kar›l›r. Maksimum günlük doz 1 fort tablet veya 2 tablettir.
Genellikle antihipertansif etki tedaviye bafllad›ktan sonra 3 hafta içinde sa¤lan›r. 

Sol ventrikül hipertrofisi olan hipertansif hastalarda kardiyovasküler morbidite ve
ölüm riskinin azalt›lmas›nda mutad bafllang›ç dozu günde 1x1 tablettir. Yeterli
yan›t al›namayan hastalarda günlük doz 1x1 fort tablete ç›kar›l›r. 

A¤›r böbrek ve karaci¤er bozuklu¤u olan hastalarda hyzaar fort kullan›lmaz.

Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme 

♦ Hikaye: Losartana hipersensitivite, hamilelik, laktasyon, hepatik ya da renal
disfonksiyon, hipovolemi

♦ Fiziksel: Deri lezyonlar›, turgor, ›s›, refleksler, affect, kan bas›nc›, solunum
oskültasyonu, karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri

Uygulama 

♦ Yemeklerle beraber ilac› vermeyiniz. 

♦ Tedaviye bafllamadan önce hastan›n hamile olmad›¤›ndan emin olunuz.
Losartan kullan›rken do¤um kontrol yöntemi kullanmas›n› öneriniz; fetal
hasar ve ölüm bildirilmifltir. 

♦ ‹laç alan emziren annelerin bebeklerini farkl› bir yöntemle beslemesi
konusunda uyar›n›z. Renin anjiotensin sisteminin depresyonu bebekler için
çok tehlikeli olabilmektedir. 

♦ Cerrah› bilgilendirin ve hemflirelik formu üzerine losartan ald›¤›n› mutlaka
belirtiniz. Cerrahi sonras› renin anjiotensin sisteminin blokaj› problem
oluflturabilir. Hipotansiyon volüm fazlal›¤›na dönüflebilir. 

♦ S›v› volümdeki azalmaya (dehidratasyon, kusma, diyare) sekonder kan
bas›nc›nda azalmaya neden olabilecek bütün faktörleri yak›ndan takip
ediniz, ileri düzey hipotansiyon oluflabilir.   

Hasta e¤itimi ♦ ‹lac›  yemeklerle  beraber  almay›n›z. 

♦     Sa¤l›k  personeline  dan›flmadan  ilac› almay› kesmeyiniz.

♦ Bu ilac› al›rken do¤um kontrol yöntemi kullan›n›z; e¤er hamile kal›rsan›z ya
da hamilelik düflünüyorsan›z doktorunuza baflvurunuz.

♦ Afla¤›daki yan etkiler oluflabilir: bafl dönmesi (araba kullanmay›n›z ya da
tehlikeli aktivitelerde bulunmay›n›z); bafla¤r›s› (buna yönelik ilaç al›nmas›
yard›mc› olabilir); bulant›, kusma, ishal (uygun beslenme önemlidir;
diyetisyene baflvurulabilir); üst solunum yolu enfeksiyon belirtileri, öksürük
(reçetesiz ilaç kullanmay›n›z), atefl, so¤uk alg›nl›¤›, bafldönmesi, hamilelik
durumlar›n› bildiriniz.  
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‹lac›n özelli¤i Antitrombotik ve periferal vazodilatatördür.

‹nfüzyon Ampul: 20 mcg/ ml

Endikasyon Revaskülarizasyonun mümkün olmad›¤› kritik ekstremite iskemisi bulunan
ilerlemifl tromboanjitis obliterans (Buerger Hastal›¤›) olgular›n›n tedavisi; ciddi
periferik oklüsif arter hastal›¤› (PAOD) tedavisi, özellikle amputasyon riski tafl›yan
ve cerrahi giriflim ya da anjiyoplastinin mümkün olmad›¤› olgular ile di¤er
tedavilere yan›t vermeyen ve ciddi k›s›tlamaya neden olan Raynaud fenomenli
hastalar›n tedavisinde endikedir.

Kontrendikasyon ‹loprostun trombositler üzerine olan etkisinin kanama riskini art›rabilece¤i
hallerde (örne¤in: aktif peptik ülser, travma, intrakraniyal kanama) kullan›lma-
mal›d›r. Ciddi koroner kalp hastal›klar› veya anstabil anjina; son 6 ay içinde
geçirilmifl miyokard enfarktüsü; akut ya da kronik konjestif kalp yetmezli¤i;
prognozu de¤ifltirebilecek aritmi; pulmoner konjesyon flüphesi olanlarda
kontrendikedir.

Gebelik ve süt verme döneminde kullan›lmamal›d›r.

Uyar›lar Acil amputasyon gereken hastalarda (örne¤in;enfekte gangrenlerde) cerrahi
giriflim geçikmemelidir. 

Düflük kan bas›nçl› hastalarda ileri hipotansiyonu önlemeye dikkat edilmelidir ve
belirgin bir kalp hastal›¤› olan hastalar yak›ndan izlenmelidir. 

Hastalara sigara içmeyi b›rakmalar› kesinlikle önerilmelidir. 

‹laç uygulamas›n›n bitiminden sonra, yatar pozisyondan aya¤a kalkan hastalarda
ortostatik hipotansiyon geliflme olas›l›¤› göz önünde tutulmal›d›r.

Yan Etkileri ‹loprostun farmakolojik etkisi, k›zar›kl›¤a neden olan vazodilatasyon veya bafl
a¤r›s› veya gastrointestinal semptomlar terleme s›cak basmas› yorgunluk
konfüzyon, apati, hipotansiyon, alerjik reaksiyonlar, dispne, aritmi gibi yan
etkiler olarak kendini gösterir. Genellikle bütün bu yan etkiler doz azalt›ld›¤›nda
h›zla kaybolur.

Etkileflim Heparin veya kümarin tipi antikoagülanlar ile beraber kullan›ld›¤›nda teorik
olarak kanama riskini artt›rabilir. 

Di¤er trombosit agregasyon inhibitörleri [asetilsalisilik asit veya di¤er
nonsteroidal antienflamatuar ilaçlar ve fosfodesteaz inhibitörleri ve nitrovazodi-
latörler (ör. molsidomin)] ile beraber kullan›ld›¤›nda iloprostun trombosit
fonksiyonlar› üzerine additif veya supraadditif etkisi vard›r.
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‹lac›n ad› ‹lomedin (‹loprost)



Kullan›m flekli Dilüe edildikten sonra IV infüzyon fleklinde uygulan›r. 

Di¤er ilaçlarla kar›flt›r›lmamal›d›r.

Deriye temas ettirilmemelidir.

Dilüsyon için 1 ml ampul, SF veya %5 dekstroz solüsyonu ile 100 ml’ye tamam-
lan›r. 

Tedavi 4 haftaya kadar sürebilir. 

Raynaud Fenomeninde 3-5 günlük tedavi yeterli olabilir. 

Renal ve hepatik yetmezli¤i olanlarda doz azalt›lmal›d›r.

‹lomedin 20 dilüe edildikten sonra intravenöz infüzyon fleklinde periferik ven
veya bir merkezi venöz kateter ile uygulan›r. Doz kiflisel tolerabiliteye uygun
olarak kiloya 0.5-2.0 ng iloprost/ kg/ dakika, s›n›rlar› aras›nda ayarlan›r ve günde
6 saat süreyle uygulan›r.

Hemflirelik bak›m› ♦ Hipotansiyon oluflturabilece¤inden kan bas›nc›n›n takibi ve güvenlik           
önlemlerine dikkat edilmelidir.

Hasta e¤itimi ♦ Tedavinizin bitiminden sonra an› olarak yatar pozisyondan sonra oturur
pozisyona gelmeyiniz. Tansiyonunuz düflebilir. 
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‹lac›n Özelli¤i Kalsiyum antagonistidir. 

5 mg ampul, isoptin film tablet 40, 80, 120, 240 mg

Endikasyon Anjina pektoris, enfarktüs  sonu paroksismal supraventriküler aritmiler ve
hipertansiyonda endikedir. ‹soptin-SR özellikle hipertansiyonda kullan›l›r.

Kontrendikasyon Kardiyojenik flok, Komplike taze enfarktüs

A¤›r uyar› iletim bozuklu¤u, Sinüs dü¤üm sendromlar›nda kontrendikedir.

Uyar›lar Karaci¤er bozuklu¤u olanlarda doz ayar› yap›lmal›d›r.

Gebeli¤in ilk 3 ay›nda ve laktasyonda kullan›lmamas› önerilir.

Tafl›t kullanmak gibi dikkat gerektiren ifller yap›lmamal›d›r.

Antiaritmikler, inhalasyon narkotikler, kan bas›nc›n› düflüren ilaçlar ve digoxinle
birlikte kullan›lmaz.

Kesin gerekli görülmedikçe gebelerde ve süt veren annelerde kullan›lmamal›d›r.

Yan etkileri Ön planda peklik olmak üzere bulant›, kusma, atefl basmas›, bafl a¤r›s›, alerjik
tepki bildirilmifltir.

Afl›r› dozlarda AV blok, bradikardi, hipertansiyon, hiperglisemi, atriyoventriküler
disosiasyon görülebilir. Az da olsa periferal ödem yapabilir.

Etkileflim Datron‘la birlikte kullan›lmamal›d›r.

Beta blokerlerle birlikte hipotansiyon, bradikardi, kalp blo¤u asistolü ve konjestif
kalp yetmezli¤i görülebilir. 

Ancak miyokard fonksiyonu bozuk olmayan efor angina olgular›nda ve verapamil
tek bafl›na yeterli de¤ilse hastan›n yak›n kontrolü kofluluyla beta blokerle
kombine edilebilir. 

Ancak  verapamil tedavisi alt›ndaki hastalara beta blokerler kesinlikle IV yoldan
verilmemelidir. 

Verapamil di¤er antihipertansiflerin etkisini art›rabilir. 

Alfa blokerlerle kullan›ld›¤›nda ciddi hipotansiyon geliflebilir. 

Di¤er antiaritmiklerle birlikte dikkatli ve gözetim alt›nda kullan›lmal›d›r. 

Digoxin verilen hastan›n tedavisine verapamil eklenmesi, serum digoxin
düzeyinin yükselmesine, bradikardi ve AV blok riskinin artmas›na yol açabilir. Bu
nedenle digoxin afl›r› doz semptomlar› dikkatle izlenmeli gere¤inde serum düzeyi
ölçülmeli digoxin dozu bu bulgulara göre ayarlanmal›d›r.
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‹lac›n ad› ‹soptin (Verapamil HCl)



Kullan›m flekli Yemeklerle birlikte veya hemen sonra al›n›r. 

Yetiflkinlerde günde 3 kez 1-2 tablet 40-80 mg veya sabah ve akflam olmak
üzere 2x120 mg ya da sabahlar› 1x240 mg’d›r. Sürekli tedavide maximum
günlük doz 480 mg’d›r. 

Taflikardik aritmide süt çocuklar›nda 2-3x20 mg ve daha büyük çocuklarda
2-3x1-3 tablet 40’l›k form kullan›l›r. 

Kronik atriyal fibrilasyonda sinüs ritmini sa¤lamak ve sürdürmek için günde 3
kez 80-160 mg verilir. IV uygulamalarda ilk enjeksiyon 5 mg yavafl yavafl (2-3 dk)
hasta kontrol edilerek uygulan›r. Gerekti¤inde 5-10 dk sonra 5 mg daha enjekte
edilir. ‹nfüzyon 5-10 mg/saat flekilde, serum fizyolojik, % 5 dekstroz içinde
uygulanabilir.

Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme 

♦ Hikaye: Verapamille alerji; sinüs sendromu hastal›¤›; kalp blo¤u; kardiyo-
jenik flok; fliddetli konjestif kalp hastal›¤›; hepatik ya da renal fonksiyonlar-
da bozulma; hamilelik; laktasyon

♦ Fiziksel: Deri rengi, ödem, oryantasyon, refleksler, nab›z, kan bas›nc›, EKG,
periferal perfüzyon, oskültasyon, solunum, beklenmeyen sesler; karaci¤erin
de¤erlendirilmesi, normal output, karaci¤er ve renal fonksiyon testleri,
üroanaliz.

Uygulama 

♦ Teropatik doza ilaç ulaflana kadar hastay› dikkatli bir flekilde monitorize
ediniz (kan bas›nc›, kardiak ritim ve output). Çünkü hastada doz h›zl› bir
flekilde artabilir. 

♦ Tekrarlayan antihipertansif dozlarda kan bas›nc›n› dikkatli bir flekilde takip
ediniz.

♦ ‹lac dozu sabitlendi¤inde kardiak ritmin düzenli olarak uzun süreli tedavide
de periyodik olarak ölçülmesini sa¤lay›n›z.

♦ Gastrointestinal rahats›zl›klar› önlemek için ilac› sabahleyin yemeklerle
beraber veriniz.

♦ IV solüsyonlar› ›fl›ktan koruyunuz. 

♦ Hastan›n renal ve hepatik fonksiyonlar›n› yak›ndan izleyiniz. 

Hasta e¤itimi ♦ ‹lac› sabah yemeklerle beraber al›n›z.

♦ Afla¤›daki yan etkiler oluflabilir: bulant›, kusma (s›k s›k, azar azar yiyiniz),
bafla¤r›s› (›fl›¤›, sesi, ›s›y› kontrol ediniz, gerekirse ilaç için doktora
baflvurunuz), bafl dönmesi, uyku hali (araba sürmeyiniz ve tehlikeli
aktivitelerden uzak durunuz), kab›zl›k (lifli g›da tüketiminizi artt›r›n›z ve
yard›m için sa¤l›k personeline baflvurunuz).

♦ Düzensiz nabz›, nefes darl›¤›n›, eller ve ayaklardaki fliflmeyi, uzun süreli bafl
dönmesini ve kab›zl›¤› sa¤l›k personeline bildiriniz.
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‹lac›n özelli¤i Koroner vazodilatatör etkilidir. 

Sublingual tablet 5 mg, oral tablet 10 mg

Endikasyon Koroner vazodilatatör etkilidir. Koroner yetmezlik, anjina pektoris ve miyokard
enfarktüsünün tedavisi ve profilaksisinde endikedir.

Kontrendikasyon Glokom, anemi, kafa travmas›, akut myokard enfarktüs ve serebral hemorajiler-
de kullan›lmamal›d›r.

Uyar›lar Nitratlara ba¤l› bafla¤r›s› görüldü¤ünde önce dozun düflürülmesi ve daha sonra
yavafl yavafl art›r›lmas› gerekir. 

Alkolle birlikte kullan›lmamal›d›r. 

‹laç ani olarak de¤il yavafl yavafl kesilmelidir.

Yan etkileri Bafl a¤r›s›, hipotansiyon, bulant›, kusma, kab›zl›k, huzursuzluk, solukluk, terleme
ve kollaps, nadir olarak döküntü ve dermatit görülebilir.

Etkileflim Nitratlar›n hipotansif etkilerine duyarl› hastalarda alkolle bu duyarl›l›k artar. 

‹sosorbide dinitrate do¤rudan damar düz kas›n› etkiler, bu nedenle son ortak
yolu damar düz kas› olan di¤er ajanlar›n etkisi azal›r ya da artar.

Kullan›m flekli Yemeklerden 1 saat önce veya 2 saat sonra kullan›lmal›d›r. 

Angina pektoris ataklar› veya tedavisi için her 2-3 saatte bir 5-10 mg dil alt›,
profilaksisi için günde 4x10-30 mg uygulan›r. 

Konjestif kalp yetmezli¤inde her iki saatte bir 5-15 mg veya 4x10-60 mg
uygulanabilir.

Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme 

Hikaye: Nitratlara alerji, fliddetli anemi, gastrointestinal hipermobilite, bafl
travmas›, serebral hemoraji, hamilelik, laktasyon.

Fiziksel: Deri rengi, ›s›, lezyonlar, oryantasyon, refleksler, affect, nab›z, kan
bas›nc›, ortostatik kan bas›nc›, EKG, periferal perfüzyon, solunum, beklenmeyen
sesler, karaci¤er de¤erlendirmesi,

Uygulama 

♦ Sublingual ilac› dil alt›na ya da yanak bofllu¤una koyunuz. Hastay› ilac›
yutmamas› konusunda uyar›n›z. Çi¤nenebilir tabletleri yavaflça veriniz, ‹lk
önce 5 mg veriniz çünkü fliddetli hipotansiyon geliflebilir. Tabletleri hastan›n
ezmedi¤inden ya da çi¤nemedi¤inden emin olunuz. 

♦ Kalsiyum antagonistleriyle organik nitratlar›n birlikte kullan›lmas› halinde
belirgin semptomatik ortostatik hipotansiyon oluflabilir, dikkatli uygulay›n›z.

♦ Oral preperatlar› yemeklerden 1 saat önce ya da 2 saat sonra olacak flekilde
aç karn›na veriniz; e¤er fliddetli, kontrol edilemeyen bafla¤r›s› oluflursa
yemeklerle beraber veriniz. 
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‹lac›n ad› ‹sordil (‹sosorbide Dinitrate)



♦ Afl›r› doz al›m› varsa ya da kardiyak durum kötüleflirse yaflam destek
malzemelerini yak›nda bulundurunuz.

♦ Anjinal tedavi sonland›r›l›yorsa dozu yavaflça azalt›n›z; aniden kesilmesi
problemlere yol açabilir.

♦ Sistolik bas›nç 90 mmHg’n›n alt›nda ise uygulamay›n. Doktora haber verin.

Hasta e¤itimi ♦ Dil alt› tabletleri dilinizin alt›na ya da yana¤›n›z›n içine yerlefltiriniz; 

tableti çi¤nemeyiniz ya da yutmay›n›z. 

♦ ‹sosorbide gö¤üs a¤r›s› bafllamadan al›n›z.

♦ Oral isordili yemeklerden 1 saat önce ya da 2 saat sonra olacak flekilde aç
karn›na al›n›z. ‹lac› çi¤nemeden ya da ezmeden al›n›z. 25°C'›n alt›ndaki oda
s›cakl›¤›nda ve kuru bir yerde muhafaza ediniz.

♦ Afla¤›daki yan etkiler oluflabilir: bafl dönmesi, hafif sersemlik (pozisyon
de¤ifltirirken yavaflça de¤ifltiriniz), bafla¤r›s› (serin bir yerde uzan›n›z,
dinleniniz, reçetesiz ilaç kullanmay›n›z, ilac› yemeklerle beraber al›n›z),
boyunda ya da yüzde k›zarma (geriye dönüfllüdür), görmede bulan›kl›l›¤›,
devam eden ya da fliddetli bafla¤r›s›n›, deride k›zar›kl›¤›, daha s›k ya da daha
fliddetli anjina ataklar›n› ve bay›lmalar› sa¤l›k personeline bildiriniz. 
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-K-

‹lac›n özelli¤i Potasyum sitrat 2.170 g, potasyum karbonat 2.000 gr

Endikasyon Potasyum dengesini sa¤lamak amac›yla kullan›l›r. Afl›r› digital entoksikasyon ve
entolalerans›, böbrek tafllar›n›n yeniden oluflmamas› için maflaktif tedavide,
hipokalemi profilaksi ve tedavisinde endikedir.

Kontrendikasyon Renal at›l›m bozuklu¤u, serum potasyum düzeylerinin yüksek olmas›, gamstrop
sendromu ve hiponatremi ile birlikte görülen hipovolemide kontrendikedir.

Uyar›lar Renal yetmezlik ve gebeli¤in 3. ay›ndan kullan›lmaz. 

Potasyum at›l›m›n› azaltan ilaçlar ACE inhibitörleri ve analjezik antiromatizmal
ilaçlarla birlikte kullan›lmaz. 

Diyabetli hastalarda dikkatli kullan›lmal›d›r.

Yan etkileri Bulant›, kusma ve alerjik reaksiyonlar gibi yan etkiler görülebilir.

Etkileflim Ictonemid, tiazid gibi baz› diüretikler ilaçlar›n natriüretik diüretik ve antihiper-
tansif etkinliklerini azaltabilir. 

Ayr›ca potasyum tutucu diüetiklerle birlikte kullan›ld›¤›nda serum potasyum
de¤eri yükselebilir. 

Diklofenak kullanan hastalarda plazma lityum konstrasyon düzeyi
yükselece¤inden lityum dozu ayarlanmal›d›r. 

Steroid, nonsteroid ve antienflamautar ilaçlar›n birlikte kullan›lmas› gastrointes-
tinal yan etkileri fliddetlendirebilir. 

Aspirin ve antikoagülan ilaçlarla birlikte kullan›lmamas› önerilmektedir. 

Digoksin, metatoraksat ve siklosporin toksisitelerini de art›rabilir, kan flekeri
yükselebilece¤inden (nadir de olsa) diyabet dozu ayarlanmal›d›r. 

Kullan›m flekli 1-2 tablet/gün dozda kullan›l›r. Gerekti¤inde günlük doz 3x1 tablete kadar
yükseltilebilir. 

Digital entoksikasyon tedavisinde günlük doz 1x1 tablettir. Bu doz gerekti¤inde
birkaç kez tekrarlanabilir. 

Böbrek tafllar›n›n nüksunu engellemek için günde 1-2 tablet uygulan›r.
Yemeklerle birlikte kullan›lmal›d›r.

Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme 

♦ Tedavi için gerekli indikatörleri belirleyiniz: elektrolit de¤erleri ve EKG.

♦ Renal fonksiyon yetersizli¤ini de¤erlendiriniz. Potasyum vermeden önce
yeterli idrar ç›k›m› oldu¤undan emin olunuz. Renal fonksiyonlar›n yetersizli¤i
hiperkalemiye neden olabilir. 
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‹lac›n ad› Kalinor (Potassium Citrate, Potassium Carbonate)



Uygulama 

♦ Oral dozlar› günde 2-4 kez veriniz. Hiperkalemi riskini en aza indirmek için
hipokalemiyi 3-7 günlük sürede yavaflça düzeltiniz.

♦ Özefagial kompresyonda tablet yerine dilue s›v› solüsyonlar› uygulay›n›z.

♦ IV potasyumu dilue etmeden uygulamay›n›z. Genellikle IV infüzyon yavafl bir
biçimde dekstroz solüsyonla 40-80 mEq/L konsantrasyonda h›z› saatte
10-20 mEq/saati geçmeyecek flekilde uygulan›r.

♦ ‹lac›n verildi¤i bölgeyi a¤r› ve k›zar›kl›k yönünden kontrol ediniz çünkü ilaç
irrite edicidir.

♦ Kritik hastalarda, KCL saline solüsyon içinde IV yavaflça verilebilir çünkü
dekstroz intrasellüler flift sa¤layarak serum potasyum düzeyini düflürebilir. 

♦ Bütün konsantre potasyum infüzyonlar›n› infüzyon pompas› ile veriniz.

♦ Hiperkalemi durumunda oral ve rektal uygulamak için sodium polistyrene
sulfonate (kayexalate) bulundurun. 

♦ Abdominal a¤r›, distansiyon ya da gastrointestinal kanama oluflursa ilac›
vermeyiniz ve haber veriniz.

♦ Halsizlik, bayg›nl›k hissi, kardiak aritmi varl›¤› intrasellüler potasyum azl›¤›n›
gösteren hipokalemi belirtisi olabilir (her ne kadar potasyum düzeyi normal
s›n›rlarda görünsede)

♦ Ald›¤›-ç›kard›¤› takibini yap›n›z. Oligüri, anüri ya da azotüriyi izleyiniz ve ilac›
bu durumlarda vermeyiniz.

♦ Adrenal yetersizlik belirtileri ya da genifl doku bozulmas›n› izleyiniz.

♦ Halsizlik ya da bacaklarda a¤›rlaflma, gri-soluk deri rengi, so¤uk deri, dikkat-
sizlik, mental konfüzyon, flacid paralizi, hipotansiyon ya da kardiak aritmi
(hiperkalemi belirti ve bulgusu) durumlar›n› haber veriniz.

♦ Parenteral tedavide serum potasyum düzeylerini izleyiniz: normal seviyesi
3.5- 5.0 mEq/L dir.   

Hasta e¤itimi ♦ A¤›z s›v›lar›, efervesan tabletleri ya da tozlar› 90-240 ml so¤uk su, meyve 
suyu ya da di¤er uygun s›v›larla kar›flt›r›p suland›r›n›z ve yavaflça içiniz. Bol 
su ile size önerilen dozun hepsini al›n›z. 

♦ E¤er mide flikayetiniz olursa ilaç bir bardak su ile birlikte yemeklerden sonra
ya da yemek s›ras›nda al›nabilir. 

♦ Baflka potasyum preperatlar› ile birlikte almay›n›z.

♦ E¤er potasyum tutucu diüretik kullan›l›yorsa potasyumdan zengin yiyecek-
leri tüketmeyiniz.

♦ Potasyumdan zengin yiyecekler: ›spanak, brüksel lahanas›, domates suyu,
lahana, kerevizdir. Parenteral potasyum kesildi¤inde potasyumdan zengin
yiyecekler al›n›z. Bunlar: narenciye suyu, f›nd›k, muz, kay›s›, kuru üzümdür.
Genellikle günlük yetiflkin ihtiyac› 40-80 mg’d›r. Diyetisyen yemek plan›
oluflturmada yard›mc› olabilir. 

♦ Reçetesiz bir biçimde lavman kullanmay›n›z ve fazla miktarda meyan kökü
tüketmeyiniz.

♦ Herhangi bir yan etkiyi belirtiniz ve kontrollerinize geliniz.
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‹lac›n özelli¤i Anjiyotensin II reseptör antagonisti antihipertansif ve diüretiktir.

150 mg/ 12.5 mg tablet ve 300 mg/ 12.5-25 mg tablet

Endikasyon Esansiyel hipertansiyon tedavisinde endikedir. Tek bafl›na irbesartan veya
hydrochlorothiazide ile kan bas›nc›n›n yeterli oranda kontrol alt›na al›namamas›
durumunda kullan›l›r.

Kontrendikasyon Gebelik, laktasyon, etkin maddeye bileflimindeki di¤er maddelerden herhangi
birine karfl› afl›r› duyarl›l›k, Kreatin klirensi 30 ml/dak.'dan az olan renal
fonksiyon bozuklu¤u ve anüri, hepatik bozukluk, bilier siroz ve kolestazda
kontrendikedir.

Uyar›lar Oluflabilecek semptomatik hipotansiyona karfl› dikkatli olunmal›d›r. 

Bilateral böbrek arterlerinde daralma olan veya çal›flan tek böbrek arterinde
daralma olan hastalarda, hipotansiyon ve renal yetmezlik riskini artt›rabilir. 

Aort veya mitral kapak daralmas› ve obstrüktif hipertrofik kardiyomiyopatide
dikkatle kullan›lmal›d›r. 

Primer aldosteronizmi olan hastalarda renin-anjiotensin sistemini bask›layarak
etki gösteren antihipertansif ilaçlara genel olarak cevap al›nmaz. Bu nedenle, bu
tip hastalarda Karvezide kullan›m› önerilmemektedir. 

Glukoz tolerans›n› bozabilir. Bu nedenle hipoglisemik ajanlar›n dozu ayarlan-
mal›d›r. 

Hiperürisemiye neden olabilir. 

Serum elektrolit düzeyleri s›k aral›klarla kontrol edilmelidir.

Lityum ve Karvezide’in kombine kullan›m› tavsiye edilmez. 

Alerji ya da bronfliyal ast›m hikayesi olan veya olmayan hastalarda
hydrochlorothiazidlere karfl› afl›r› duyarl›l›k reaksiyonu oluflabilir. 

Tiyazid diüretiklerin kullan›m› sistemik lupus eritematosus hastal›¤›n› aktive
edebilir ya da fliddetlendirebilir. Ifl›¤a karfl› hassasiyet geliflebilir. 

Yan etkileri Bafl dönmesi, bafl a¤r›s›, bulant›/kusma, epigastrik a¤r›, anormal idrara ç›kma,
yorgunluk, BUN, kreatinin ve kreatin kinaz seviyelerinde art›fl gibi yan etkileri
görülebilir.

Etkileflim Karvezide’in antihipertansif etkisi, di¤er antihipertansif ilaçlarla kombine
kullan›lmas› halinde artabilir. 

Nonsteroid antienflamatuar ilaçlarla ayn› anda kullan›ld›¤›nda antihipertansif
etki azalabilir. 

Hidroklorotiazid, antidoping testlerinde pozitif sonuca neden olabilir. 

Lityumla birlikte kullan›lmas›, serum lityum konsantrasyonunu artt›r›rken
toksisite geliflimine neden olabilir. 

Dijital ve antiaritmik ilaçlarla birlikte kullan›l›rken serum potasyum düzeyleri
periyodik olarak izlenmelidir. 

Alkol, barbitürat ve narkotikler, ortostatik hipotansiyonu fliddetlendirebilirler.
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Kullan›m flekli Günlük doz 1x1 tablet 150/12.5 mg veya 1x1 tablet 300/12.5 mg'd›r. 

Preparat yemeklerle birlikte ve yemeklerden ba¤›ms›z olarak kullan›labilir.

Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme 

♦ Anjiotensin II inhibitörüne intrauterin dönemde maruz kalan bebeklerin
hipotansiyon, oligüri ve hiperkalemi yönünden gözleyiniz.

♦ Vital bulgular›, elektrolitleri, üro analizi, mikroalbümini, renal ve karaci¤er
fonksiyon testlerini izleyiniz. 

♦ Geriatri hastalar› ya da hepatik, renal yetmezli¤i olanlarda doz ayarlamas›
gerekmez. 

♦ ‹lac› 15-30°C saklay›n›z. 

Uygulama 

♦ E¤er hamilelik belirlenirse, ilaca mümkün oldu¤u kadar çabuk son verilme-
lidir. 

♦ Di¤er antihipertansif ilaçlarla beraber verilebilir. 

♦ ‹lac› yemeklerle beraber vermeyiniz. Aç veya tok karn›na veriniz.

♦ ‹laç alan emziren annelerin bebeklerini farkl› bir yöntemle beslemesi
konusunda uyar›n›z. Renin anjiotensin sisteminin depresyonu bebekler için
çok tehlikeli olabilmektedir. 

♦ Cerrah› bilgilendirin ve hemflirelik formu üzerine irbesartan ald›¤›n› mutla-
ka belirtiniz. Cerrahi sonras› renin anjiotensin sisteminin blokaj› problem
oluflturabilir. Hipotansiyon volüm fazlal›¤›na dönüflebilir. 

♦ S›v› volümdeki azalmaya (dehidratasyon, kusma, diyare) sekonder kan
bas›nc›nda azalmaya neden olabilecek bütün faktörleri yak›ndan takip
ediniz, ileri düzey hipotansiyon oluflabilir.   

Hasta e¤itimi ♦ ‹lac› yemeklerle beraber almay›n›z. Tabletleri aç yada tok karn›na
alabilirsiniz. Sa¤l›k personeline dan›flmadan ilac› almay› kesmeyiniz.

♦ Bu ilac› al›rken do¤um kontrol yöntemi kullan›n›z; e¤er hamile kal›rsan›z ya
da hamilelik düflünüyorsan›z doktorunuza baflvurunuz.

♦ Kan bas›nc›n› düzenlemeye yönelik az ya¤l›, az tuzlu, az kolesterollü diyet,
düzenli egzersiz, sigaradan uzak durma gibi yaflam stilinin düzenlenmesi
önemlidir. 

♦ Afla¤›daki yan etkiler oluflabilir: bafl dönmesi (afl›r› terleme gibi s›v›
yetersizli¤inde oluflabilir; araba kullanmay›n›z ya da tehlikeli aktivitelerde
bulunmay›n›z); bafl a¤r›s› (buna yönelik ilaç al›nmas› yard›mc› olabilir);
bulant›, kusma, ishal (uygun beslenme önemlidir; diyetisyene baflvurula-
bilir); üst solunum yolu enfeksiyon belirtileri, öksürük (reçetesiz ilaç kullan-
may›n›z)

♦ Atefl, so¤uk alg›nl›¤›, bafl dönmesi, hamilelik durumlar›n› bildiriniz.   
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‹lac›n özelli¤i Asit pompas› inhibitörüdür.

Enterik kapl› mikropellet kapsül (15 mg ve 30 mg)

Endikasyon Gastrik asit sekreksiyonunu inhibe eden antiülserdir. Duodenal ülser, gastrik
ülser ve reflü özofajitin k›sa süreli tedavileri; NSA‹ ilaçlar›n neden oldu¤u gastrik
ülser tedavisi, Zollinger-Ellison sendromu dahil patotojik hipersekreksiyonun
uzun süreli tedavisi ve Helicobacter pylori enfeksiyonu ile birlikte seyreden
duodenal ve mide ülseri tedavisinde endikedir.

Kontrendikasyon Lansoprol 30 mg mikropellet kapsül lansoprazole ya da ilac›n içeri¤indeki
bilefliklerden herhangi birine karfl› afl›r› duyarl›l›¤› olanlarda kontrendikedir.

Uyar›lar Lansoprol gebe kad›nlarda gerekiyorsa kullan›labilir. 

Emziren annelerde kullan›lmamal›d›r. 

Hepatik yetmezli¤i olanlarda günlük doz 30 mg aflmamal›d›r.

Yan etkileri Abdominal a¤r›, diyare, konstipasyon, bulant›, bafl a¤r›s› ve cilt döküntüsü
görülebilir. Yan etkiler genellikle geçicidir ve tedavinin kesilmesini gerektirmez.

Etkileflim Sukralfat ile lansoprol ayn› anda kullan›ld›¤›nda etkisini azaltaca¤›ndan birlikte
kullan›lmamal›d›r. Bu nedenle lansoprol sukralfat al›nmadan en az 30 dk önce
kullan›lmal›d›r. 

Teofilinle birlikte kullan›mlar› s›ras›nda teofilinin etkisini art›raca¤› için dikkatli
olunmal›d›r. 

Ketokenazol ampisilin esterleri, demir tuzlar› ve digoksin emilimini etkileyebilir.

Kullan›m flekli Lansoprol enterik kapl› mikropellet kapsül aç karn›na kullan›lmal›d›r. Kapsül
içindeki mikropelletler (granüller) çi¤nenmemeli ya da ezilmemelidir.

Doktor taraf›nda baflka flekilde önerilmedi¤i takdirde;

Duodenal Ülser: Lansoprol 30 mg Mikropellet Kapsül günde 1 defa 30 mg
(1 kapsül) dozunda kullan›l›r. Tedavi süresi 4 haftad›r. 

Gastrik Ülser: Lansoprol 30 mg Mikropellet Kapsül günde bir defa 30 mg
dozunda kullan›l›r. Tedavi süresi 4 haftad›r. Tedaviye gerekirse 2-4 hafta daha
devam edilir. 

Reflü Özofajit (Erozyon ve ülserasyon mevcudiyetinin endoskopik tespiti halinde):
Lansoprol 30 mg Mikropellet Kapsül günde 1 defa 30 mg (1 kapsül) dozunda
kullan›l›r. Tedavi süresi 4-8 haftad›r. 8 haftal›k tedaviye cevap vermeyen reflü
özofajitli hastalarda 8 haftal›k ek bir tedavi daha uygulanabilir. Nüks ile gelen
erozif özofajitli hastalarda 8 haftal›k ek bir tedavi daha düflünülmelidir. 
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Hipersekresyon Durumlar› (Zollinger-Ellison Sendromu): Lansoprol 30 mg
Mikropellet Kapsül günde 1 defa 60 mg (2 kapsül) dozunda kullan›l›r. Gere¤inde
günlük doz 120-180 mg'a yükseltilebilir. 90 mg'›n üstündeki günlük dozlarda
toplam doz, ikiye bölünerek verilmelidir. 

Helicobacter Pylori Eradikasyonu: Lansoprol 30 mg Mikropellet kapsül, uygun
antibiyotiklerle birlikte, 7 ya da 14 günlük tedavi rejimlerinde 12 saatte bir
(günde 2 kez) kullan›l›r. Ülserin iyileflmesini tamamlamak için daha fazla asit
süpresyonu gerekebilir. Yafll›larda ve böbrek yetmezli¤i olanlarda doz ayarla-
mas›na gerek yoktur.

Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme 

♦ Ciddi karaci¤er hastal›¤›nda dozun azalt›lmas›n› sa¤lay›n›z.

♦ Lansoprazole’e afl›r› duyarl›l›k, hamilelik ve laktasyon durumunu hikayede
de¤erlendiriniz. 

♦ ‹lac› nemden koruyunuz ve 15-30 °C’de saklay›n›z.

Uygulama 

♦ ‹lac›n tüm olarak yutulmas›n› sa¤lay›n›z. ‹lac› açmay›n›z ya da ezmeyiniz.
E¤er hasta kapsülü yutam›yorsa ilac›n granüllerini elma püresine
kar›flt›r›labilir, N/G tüp varsa ilaç elma suyuna kar›flt›r›l›p, tüpten verilebilir. 

♦ ‹laç kullan›lmaya bafllad›ktan 4 hafta sonra akut gastro reflü hastal›¤›
yönünden hastay› de¤erlendiriniz. 

♦ CBC, elektrolitler, trigliserit, renal ve karaci¤er fonksiyon testlerini izleyiniz.
Ciddi karaci¤er hastal›¤›nda dozun azalt›lmas›n› sa¤lay›n›z. 

♦ Ultrason, üst gastrointesitnal baryum kullan›m› ya da endoskopi bulgular›n›
not ediniz. Helicobacter pilori sonucunu kontrol ediniz.

Hasta e¤itimi ♦ ‹lac› yemeklerden önce al›n›z (genellikle yemeklerden 30 dakika önce).
Kapsülü tüm olarak yutunuz, kapsülü açmay›n›z, ezmeyiniz ya da
çi¤nemeyiniz. Kapsülü yutam›yorsan›z, kapsülü aç›n›z ve granülleri elma
püresine kar›flt›r›rarak al›n›z. 

♦ Oral süspansiyon haz›rlanacaksa paket içindeki ilac› 30 ml su (baflka bir s›v›
ya da yemek de¤il) ile iyice kar›flt›r›n›z ve hemen içiniz (bekletmeden).
Granülleri ezmeyiniz ya da çi¤nemeyiniz. E¤er süspansiyon içildikten sonra
bardakta granül kal›rsa biraz daha su ekleyerek kar›flt›r›n›z ve hemen içiniz. 

♦ Bu ilac› kullan›rken düzenli olarak kontrollerinize geliniz. ‹laç genellikle k›sa
süreli tedavide kullan›lmaktad›r ve durum düzelince kesilmesi önerilmekte-
dir. 

♦ fiiddetli bafl a¤r›s›, belirtilerin kötüleflmesi, atefl, so¤uk alg›nl›¤› ya da ishal
durumunda mutlaka haber veriniz. ‹lac›n kesilmesi gerekebilir. 

♦ Bafl dönmesi olufltu¤unda tehlikeli aktivitelerden uzak durunuz. 

♦ Alkol, aspirin, nonsteroidal antiinflamatuar ilaçlar ve reçetesiz ilaçlar›n
kullan›m›ndan kaç›n›n›z; mide flikayetlerini artt›rabilir.
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‹lac›n özelli¤i Antihiperlipoproteinemiktir. 

Lescol kapsül 40 mg, Lescol-XL kontrollü sal›m tableti 80 mg

Endikasyon Lescol, primer hiperkolesterolemili ve kombine dislipidemili (Fredrickson Tip IIA
ve IIB) hastalarda, yükselmifl olan total kolesterol, LDL-kolesterol, apo-B ve TG
düzeylerinin düflürülmesinde ve HDL-kolesterolün art›r›lmas›nda diyete destek
olarak endikedir. Lescol ayr›ca, koroner kalp hastal›¤› ve hafif formlar› da dahil
primer hiperkolesterolemili hastalarda koroner aterosklerozun ilerlemesini
yavafllatmakta endikedir.

Kontrendikasyon Fluvastatin katk› maddelerinden herhangi birine karfl›, bilinen afl›r› duyarl›l›k,
aktif karaci¤er hastal›¤› bulunanlarda veya serum transaminazlar›nda aç›klana-
mayan, inatç› yükselmeler gösteren hastalarda ve gebelik ve emzirme döne-
minde kontrendikedir.

Uyar›lar Di¤er lipid düflürücü ilaçlarla oldu¤u gibi bütün hastalarda tedaviye bafllamadan
önce ve daha sonra periyodik olarak karaci¤er fonksiyon testi yap›lmal›d›r. 

Karaci¤er hastal›¤› geçirmifl veya fazla alkol kullanan hastalara Lescol verildi¤i
zaman dikkatli olunmal›d›r.

Hastalarda aç›klanamayan kas a¤r›lar›, hassasiyet veya zay›fl›k varl›¤› ve özellikle
buna halsizlik ve atefl efllik etmesi halinde hemen doktora baflvurmalar› önerilir. 

CPK seviyesi belirgin bir flekilde yükselme gösterirse veya miyopati teflhisi konur
veya miyopatiden flüphe edilirse Lescol ile tedaviye son verilmelidir.

Yan etkileri Dispepsi, uykusuzluk, mide bulant›s›, kar›n a¤r›s› ve bafl a¤r›s›, minör gastroin-
testinal semptomlar, k›zar›kl›k ve ürtiker fleklinde hipersensitivite reaksiyonlar›
ve nadiren olmakla birlikte trombositopeni, anjioödem, yüz ödemi, vaskülit ve
lupus erithematosus benzeri reaksiyonlar gibi di¤er cilt reaksiyonlar› gibi yan
etkiler görülebilir.

Etkileflim Safra asidi salg›lat›c›lar›, fibratlar, rifampisin, fenition ve oral antikoagülanlarla
etkileflebilir. 

Kolestiramin gibi safra asidini ba¤layan ilaçlarla en az 4 saat aral›kl›
kullan›lmal›d›r. 

Rifampisin ile birlikte kullan›lmamal›d›r.

Kullan›m flekli Doktor taraf›ndan baflka flekilde tavsiye edilmedi¤i takdirde;

Lescol ile tedaviye bafllamadan önce hasta standart kolesterol düflürücü diyete
al›nmal›d›r. Diyet, tedavi boyunca sürdürülmelidir.

Önerilen bafllang›ç dozu günde bir kezdir.

Lescol akflamlar› ya da yatmadan önce yemeklerle birlikte veya yemekten sonra
al›nmal› ve bir bardak su ile bütün olarak yutulmal›d›r.
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Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme :

♦ LDL kolestrolündeki maksimum azalma genellikle 4 hafta içinde görülür.
Periyodik olarak lipid düzeylerinin de¤erlendirilerek ilac›n dozunun ayarlan-
mas› gerekir. 

♦ Fluvastatine alerji, hepatik fonksiyonlarda bozulma, katarakt, hamilelik,
laktasyon durumlar›n›n de¤erlendirilmesi gerekir. 

♦ Fluvastatinin safra asidine ba¤lanan resin ile ba¤lanmas›n› önlemek için
(e¤er birlikte veriliyorsa), Fluvastatinin yatarken Resini ise, en az 2 saat
önce verilmesi gerekir. 

♦ ‹lac› ›fl›ktan koruyunuz.

Uygulama: 

♦ Risk faktörlerini gözden geçiriniz. Total kolestrol profilini kay›t ediniz. 

♦ Tedaviye bafllamadan önce, tedavide 6-8 haftada bir stabil tedavi bittikten
3 ay sonra ve daha sonra y›lda bir ve doz artt›r›l›rsa 12 hafta sonra karaci¤er
fonksiyonlar›n› kontrol ediniz.

♦ Fluvastatinin gece yatarken verilmesi önemlidir çünkü kolestrol sentezi en
fazla gece yar›s› ile sabah saat 05.00 aras›nda olur. 80 mg/günlük doz,
günde iki defa 40 mg olacak flekilde verilmelidir. 

♦ E¤er hastada metabolik sendrom, artan risk faktörleri, mikroalbüminüri ya
da diyabet ile beraber hipertansiyon yok ise fluvastatine bafllamadan önce
standart kolestrol azalt›c› diyeti de¤erlendiriniz. 

♦ Katarakt geliflimi yönünden de¤erlendirilmek üzere periyodik oftalmolojik
kontrollerini ayarlay›n›z.

Hasta e¤itimi ♦ ‹lac› akflam yatarken al›n›z.

♦ Az kolestrollü diyetinizi devam ettiriniz.

♦ Afla¤›daki yan etkiler oluflabilir: bulant› (azar azar ve s›k s›k yemek yard›mc›
olabilir), bafl a¤r›s›, kas ve eklem a¤r›s› ve a¤r›lar (zamanla azalabilir).

♦ Bu ilac› kullan›rken düzenli olarak göz muayenesini yapt›r›n›z.

♦ fiiddetli mide flikayet, görmede bulan›kl›k, normal olmayan kanama ya da
yaralanma, koyu renkli idrar ya da aç›k renkli d›flk›/büyük abdest durumun-
da sa¤l›k personeline haber veriniz. 
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‹lac›n özelli¤i Antihiperlipoproteinemik ajand›r.

Lipanthyl 200 mg’l›k ve 267 mg’l›k  kapsül 

Endikasyon Hiperkolesteroleminin tedavisi: Lipanthyl primer hiperkolesterolemisi veya
kar›s›k dislipidemisi olan eriflkin hastalarda, yükselmis olan LDL-K, total koles-
terol, trigliseridler ve apo-B’yi azaltmak ve HDL-K’ü yükseltmek için diyete
yard›mc› tedavide kullan›l›r. Lipid düzenleyici ajanlar, tek bafl›na diyet ve di¤er
nonfarmakolojik giriflimlere cevab›n yetersiz oldu¤u durumlarda, doymufl ya¤ ve
kolesterolü k›s›tl› bir diyete ek olarak kullan›lmal›d›rlar.

Hipertrigliserideminin tedavisi: Lipanthyl hipertrigliseridemisi olan eriflkin hasta-
lar›n tedavisinde diyete yard›mc› olarak kullan›l›r.

Kontrendikasyon Renal ve hepatik fonksiyon bozuklu¤u ile safra kesesi hastal›klar›nda kon-
trendikedir.

Karaci¤er yetmezli¤i (biliyer siroz dahil), böbrek yetmezli¤i, çocuklar, fenofibrat
veya ilac›n bilefliminde bulunan herhangi bir maddeye afl›r› duyarl›k, fibratlar
veya ketoprofen ile tedavi s›ras›nda fototoksik reaksiyon veya bilinen ›fl›k alerjisi,
safra kesesi hastal›¤›, gebelik ve laktasyon da kullan›lmamal›d›r.

Uyar›lar Karaci¤er fonksiyonu: Transaminaz düzeylerinde artma görülen hastalara dikkat
edilmeli ve aspartat amino-transferaz (ASAT) düzeyleri normal de¤erlerin üst
s›n›r›n›n 3 kat›ndan fazla veya 100 IU yükselirse ilaç kesilmelidir.

Kas: Yayg›n (diffüz) kas a¤r›s›, miyozit, kas kramplar› ve güçsüzlü¤ü ve/veya CPK
(kreatin foskofinaz) da belirgin art›fl (normal de¤erin 5 kat›ndan fazla) olan
hastalarda kas toksisitesinden kuflkulan›lmal›d›r. Böyle durumlarda tedaviye son
verilmelidir.

Lipid düzeylerinin daha ileri derecede düflürülmesinden beklenen fayda kombi-
nasyon kullan›m›na ba¤l› risk art›fl›ndan daha önemli olmad›kça Lipanthyl bir
di¤er fibrat veya HMG CoA-redüktaz inhibitörü ile birlikte kullan›lmas›ndan
kaç›n›lmal›d›r.

Estrojen içeren kontraseptifler alan hiperlipidemik hastalarda hiperlipideminin
primer veya sekonder (oral estrojenin neden olabilece¤i lipid yükselmesi) oldu¤u
belirlenmelidir.

Lipanthyl kapsül emiliminin engellenmesinden sak›nmak için, safra asidi
ba¤lay›c› reçineden en az bir saat önce veya 4-6 saat sonra al›nmal›d›rlar.

Yan etkileri Kas a¤r›s›, kas güçsüzlü¤ü, dispepsi, mide ve ba¤›rsak bozuklu¤u, transaminaz
yükselmesi ve alerjik deri döküntüleri gibi yan etkileri görülebilir.

Etkileflim Oral antikoagülanlarla birlikte kullan›m›, artm›fl antikoagülan etki ve kanama
riski tafl›r.

Baflka bir fibrat veya HMG-CoA redüktaz inhibitörleri ile birlikte kullan›lmas›
durumunda kas hasar› riski artar.
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Kullan›m flekli Kapsüller, bir ö¤ün s›ras›nda bütün olarak yutulmal›d›r. 

Kolesterol düzeyi diyetten sonra da 4 g/l’ den daha yüksek olan hastalarda,
günde bir defa, ana ö¤ünlerden birinde, bir kapsül Lipanthyl 267 M yutulmas›
önerilir. Kolesterol düzeyleri dengeye eriflince, dozu azaltarak, tedaviye Lipanthyl
200 M ile devam edilmesi önerilir.

Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme 

♦ Fenofibrate alerji, hepatik yetersizlik, primer bilier siroz, safra kesesi
hastal›¤› ve hamilelik durumlar› de¤erlendirilmelidir. 

♦ Kan bas›nc›n›, ba¤›rsak seslerini, renal ve karaci¤er fonksiyon testlerini
kontrol ediniz. fiiddetli fonksiyon bozuklu¤unda ilac› kullanmaktan kaç›n›n›z.

♦ Lipid, CBC, renal ve karaci¤er fonksiyon testlerini izleyiniz.   

Uygulama 

♦ Hastaya ilaç bafllamadan önce uygun trigliserit azalt›c› diyette bafllay›n›z ve
tedavi süresince devam ediniz. 

♦ E¤er maksimum günlük dozda yan›t yetersiz ise tedavinin 2 ay sonra
bitmesi konusunda bilgilendiriniz.

♦ ‹lac› yemeklerle beraber veriniz. 

♦ K›zar›kl›klar ve kuru cilt için s›k deri bak›m› veriniz.

Hasta e¤itimi ♦ ‹lac› yemeklerle beraber al›n›z.

♦ ‹laç kapsüllerini bütün olarak yutunuz.

♦ Egzersiz program› ile birlikte önerilen trigliseriti azaltmaya yönelik diyet
program›na uyunuz, sigara içmeyiniz. Alkolü azalt›n›z.

♦ Deride k›zar›kl›k, mide flikayetleri, devaml› kar›nda a¤r› ya da kas a¤r›s›,
gerginlik, halsizlik, üreme-boflalt›m fonksiyon bozuklu¤u durumunu sa¤l›k
personeline bildiriniz.

♦ Hamilelikte ve emzirme dönemlerinde ilac› kullanmay›n›z.

♦ Karaci¤er fonksiyon testleri ve trigliserit düzeylerini takip ediniz. 

♦ ‹lac›n emilimini azaltmamas› için safra asid ba¤lay›c› reçin ile birlikte ilac›
almay›n›z. Birlikte al›nmas› gerekiyorsa reçin al›nmadan 1 saat önce ya da
al›nd›ktan 4-6 saat sonra ilac›n›z› al›n›z.
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‹lac›n özelli¤i Kardiyoselektif beta reseptör blokörü, antihipertansiftir.

Bir film kapl› tablet 100-200 mg’d›r

Endikasyon Hipertansiyon tedavisi, angina pektorisin uzun süreli profilaksisi, supraven-
triküler ve ventriküler aritmileri de içeren kardiyak ritim bozukluklar›, miyokard
infarktüsü, hipertiroidizm, palpitasyonlu fonksiyonel kalp hastal›klar› ve migrenin
önlenmesinde kullan›l›r.

Kontrendikasyon ‹kinci veya üçüncü derece atriyoventriküler blok, hasta sinüs sendromu, dekom-
panse kalp yetmezli¤i, klinik olarak anlaml› sinüs bradikardisi (kalp at›m› dakika-
da 45-50 at›mdan az), fliddetli periferik arteriyel dolafl›m bozukluklar›, fliddetli
bronfliyal ast›m veya fliddetli bronkospazm hikayesi ve kardiyojenik flokta kul-
lan›lmamal›d›r.

Uyar›lar Genel olarak bronkospastik hastal›klar› olanlara beta-blokerler verilmemelidir. 

Lopresor, özellikle insülin veya hipoglisemik bileflikleri kullanan diyabetes
mellituslu hastalarda dikkatle kullan›lmal›d›r. 

Beta-blokerler tedavi edilmemifl olan konjestif kalp yetmezli¤inde kullan›lma-
mal›d›r.

E¤er hastada bradikardide bir art›fl meydana gelirse (kalp at›m› dakikada 50-55
at›mdan az) dozaj kademeli olarak azalt›lmal› veya tedavi kademeli olarak
kesilmelidir. 

Periferik arteriyel dolafl›m bozuklu¤u olan hastalarda (örn. Raynaud hastal›¤›
veya olgusu, intermittan klaudikasyon), β-bloker tedavisi bu gibi durumlar›
a¤›rlaflt›rd›¤›ndan Lopresor dikkatle kullan›lmal›d›r.

Metoprolol güçlü hepatik ilk geçifl metabolizmas›na u¤rar ve bafll›ca karaci¤erde
metabolize olarak elimine edilir. Bu nedenle, karaci¤er sirozu metoprololün
sistemik biyo yararlan›m›n› art›rabilir ve total klirensi azaltabilir; plazma
konsantrasyonlar›nda art›fla yol açar.

E¤er Lopresor ile tedavi edilen hastada genel anestezi gerekiyorsa, hastan›n
β-bloker kulland›¤› anesteziste bildirilmelidir. Ameliyattan önce β-bloker ile
tedavinin kesilmesi gereklili¤i düflünülüyorsa, bu kademeli olarak yap›lmal› ve
genel anesteziden önce 48 saat içinde bu ifllem tamamlanmal›d›r.

Lopresor tedavisi özellikle iskemik kalp hastal›¤› olan hastalarda aniden
kesilmemelidir. Angina pektorisin a¤›rlaflmas›n› önlemek için, dozaj kademeli
olarak 1-3 haftada azalt›lmal› ve e¤er gerekliyse, ayn› zamanda replasman
tedavisine bafllanmal›d›r.

Beta-blokerler prinzmetal anginada (de¤iflken angina pektoris), angina atak-
lar›n›n say›s› ve süresini art›rabilir. Bu durumda bu tip hastalarda Lopresor gibi
seçici β−1 reseptör blokerleri çok dikkatle kullan›labilir.

Beta-blokerler tirotoksikozun baz› klinik belirtilerini maskeleyebilir. Bu nedenle,
tirotoksikozu olan veya oluflmas›ndan flüphe edilen hastalarda Lopresor
kullan›rken tiroid ve kardiyak fonksiyonlar› yak›ndan izlenmelidir.

Gebelik ve laktasyon döneminde kullan›lmamal›d›r.
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Yan etkileri Bitkinlik, bafl dönmesi, bafl a¤r›s›, bradikardi, postural hipotansiyon (bazen
senkop ile birlikte), bulant› ve kusma, kar›n a¤r›s›, efora ba¤l› nefes darl›¤›, deri
döküntüsü, bronkospazm, raynaud fenomeni, depresyon, perikardiyal a¤r›,
gangren, halisünasyonlar, hepatit, potens bozuklu¤u, görme-iflitme bozukluk-
lar›, artrit, trombositopeni, kardiyak aritmiler, kalp yetmezli¤i, ödem gibi yan
etkiler görülebilir.

Etkileflim Verapamil tipi kalsiyum antagonisteri ile birlikte kullan›lmamal›d›r. 

Lopresor ve di¤er antihipertansif ilaçlar›n kan bas›nc› üzerine aditif etkisi vard›r.
Ayn› zamanda katekolamin tüketen ilaçlar›, di¤er β-blokerleri (göz damlas› flekli
de dahil) veya MAO inhibitörleri alan hastalar gözetim alt›nda tutulmal›d›rlar.

Prazosin, klonidin, s›n›f 1 anti-aritmik ilaçlar ve amiodaron, nitrogliserin, dijital
glikozitleri, sempatomimetikler, insülin ve oral hipoglisemik ilaçlar, nonsteroidal
antienflamatuvar ilaçlar, lidokain (ksilokain), genel anestezikler hepatik enzim
indükleyiciler/ inhibitörleri ile birlikte kullan›l›rsa dikkatli olunmal›d›r.

Kullan›m flekli Film kapl› tabletler çi¤nenmeksizin yutulmal›d›r. Doktor önerisine göre kullan›l›r.

Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme: 

♦ Sinus bradikardisi (nab›z < 45 at›m/dak), 2. ya da 3. derece kalp blo¤u, (PR
aral›¤› > 0.24 saniye), kardiyojenik flok, konjestif kalp yetmezli¤i, sistolik kan
bas›nc›<100 mmHg, diabet ya da tirotoksikosiz, ast›m, kronik obstriktif
pulmoner hastal›k, laktasyon durumlar›n›n de¤erlendirilmesi gerekir. 

Uygulama:

♦ ‹lac›n absorbsiyonunu kolaylaflt›rmak için oral ilaçlar› yemeklerle beraber
veriniz.

♦ IV metoprolol alan hastalar›n devaml› kardiyak monitorizasyonunu
sa¤lay›n›z.

♦ E¤er hasta ameliyata gidecekse ilac›n azalt›lmas› konusunda doktora
dan›fl›n›z.

♦ Kronik tedaviden sonra ilac› birden bire kesmeyiniz (ketokaleminlere
hipersensitivite geliflebilir bu da anjinan›n, MI’›n ve ventriküler aritminin
kötüleflmesine neden olabilir). ‹lac› 2 haftadan uzun sürede aflamal› olarak
ve monitorize ederek azalt›n›z.

♦ Konjestif kalp hastal›¤› olan hastalarda bradikardi semptomlar› varsa dozun
azalt›lmas› konusunda dan›flmanl›k yap›n›z.

Hasta e¤itimi ♦ ‹lac› her gün ayn› zamanda yemeklerle beraber al›n›z.

♦ Sa¤l›k personeli taraf›ndan size söylenmedi¤i sürece ilac› almay› kesmeyiniz.

♦ ‹lac› ezmeyiniz ve çi¤nemeyiniz, tüm olarak yutunuz.

♦ Afla¤›daki yan etkiler olabilir: bafl dönmesi, sersemlik, görmede bulan›kl›k
(araba sürmeyiniz ya da tehlikeli aktivitelerden uzak durunuz), bulant›,
ifltah›n kayb› (azar azar, s›k s›k yemek yemek yard›mc› olabilir) gece kabus-
lar›, depresyon (ilac›n de¤ifltirilmesine yönelik konuflunuz), cinsel isteksizlik.
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♦ Nefes darl›¤›, gece öksürü¤ü, el ve ayaklarda flifllik, nab›zda yavafllama, kafa
kar›fl›kl›¤›/sersemlik, sinirlilik, k›zar›kl›k, atefl, bo¤az a¤r›s› durumlar›n›
bildiriniz.

♦ Kan bas›nc› ve nabz›n›za yönelik ölçümlerinizi bir liste üzerine yap›n›z, e¤er
nab›z < 50 ya da irregüler ise bildiriniz.

♦ ‹laç kullan›rken alkol al›m› ilac›n etkisini yo¤unlaflt›rabilir. 

♦ ‹laç so¤u¤a karfl› hassasiyeti artt›rabilir, so¤uk havalarda uygun flekilde
giyininiz. 

♦ Sigara içmeyiniz.

♦ Kan bas›nc›n› kontrol alt›na almak için diyet, egzersiz ve kilo verme progra-
m›na devam ediniz. 
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‹lac›n özelli¤i Mukolitik etkilidir.  

200 mg ve 600 mg’l›k  efervesan  tablet

Endikasyon Alt solunum yollar›nda (akut bronflit), so¤uk alg›nl›¤› ve üflütme sonucu oluflan
balgam›n at›lmas›, azalt›lmas›, eskpektorasyonun kolaylaflt›r›lmas› gereken
durumlarda, bronkopulmoner hastal›klarda ve bronfliyal sekresyon bozukluklar›n
tedavisinde endikedir.

Kontrendikasyon Asetilsinlerine afl›r› duyarl› oldu¤u bilinen kiflilerde kontrendikedir.

Uyar›lar Gastroduedonal ülser durumlar›nda irritasyona sebep olabilir, ayr›ca
Asetilsisteinin verilmesinden sonra bronfliyal sekresyon da belirgin bir art›fl
olabilir. Bu durumda e¤er öksürük refleksi / öksürük yeterli de¤ilse hava yolunun
aç›k tutulmas›na dikkat edilmelidir. 

Atropin ve antitüssiflerle birlikte kullan›lmamal›d›r.

Çocuklarda doktor kontrolünde al›nmal›d›r. 

Gebelerde ve emziren annelerde zorunlu olmad›kça kullan›lmamal›d›r.

Yan etkileri Bafl dönmesi, atefl, gastrointestinal dispepsi, kusma, bulant› ve ishal, ayr›ca
stomatit ve rinore, çok seyrek olarak ürtiker, kulak ç›nlamas›, nadiren de deri
de¤ifliklikleri olabilir.

Etkileflim Antiasitlerle kombine olarak kullan›l›rsa öksürük reflekslerinin durmas› ile
tehlikeli bir t›kanma bulgusu oluflabilir. Bunun için kombinasyon uygulamalar›
doktora baflvurarak yap›lmal›d›r. 

Antibiyotiklerden tetrasiklin hidroklorür ile ayr› ve en az iki saat aral›klarla
kullan›lmal›d›r.

Ayn› anda nitrogliserinle kullan›l›yorsa trombosit agregasyonunu durdurucu
etkisi oluflabilir. 

Kullan›m flekli On dört yafl ve üzeri ve yetiflkinlerde, Günde 3 defa 200 mg veya yatarken tek
doz 600 mg yar›m bardak su da eritilerek içilir. Çocuklarda 6- 14 yafl aras›,
Günde 3-4 defa 100 mg yar›m bardak suda eritilerek içilir. 

2-6 yafl aras› çocuklarda, Günde 2-3 defa 100 mg yar›m bardak suda eritilerek
içilir. 

2 yafl ve alt›ndaki çocuklarda, Günde 1 defa 100 mg doktorun gerekli gördü¤ü
miktarlarda suda eritilerek içilir.
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Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme: 

♦ Asetilsisteine afl›r› duyarl›l›k ve ast›m öyküsü de¤erlendirilmelidir. 

♦ Antidotal kullan›m›nda özefagus varisi ve peptik ülser varl›¤› sorgulanmal›-
d›r. 

♦ Pulmoner belirtileri izleyiniz; spazm oluflma durumunu belirleyiniz.

♦ Konjesyon ve wheezinge benzeyen durumlar› kay›t ediniz.

♦ Sigara içme durumunu kontrol ediniz. E¤er antibiyotik kullan›l›yorsa
beraber vermeyiniz.   

Hasta e¤itimi ♦ Artan öksürük, bulant› ve mide-barsak flikayetleri gibi yan etkiler görülebilir.

♦ Solunum güçlü¤ü ve bulant› durumunu bildiriniz. 

♦ ‹lac› önerildi¤i dozda al›n›z, fazla dozda almay›n›z.

♦ Balgam rengi, k›vam› ya da özelli¤inde beklenmeyen bir de¤iflim gözlenirse
sa¤l›k personeline haber veriniz. 

♦ Tedavi devam etti¤i sürece tedavinin bafllang›c›ndan itibaren var olan koku
daha az fark edilir hale gelecektir. 

♦ Bronfllarda daralmaya neden olabilecek faktörlerden (sigara kullan›m›, toz,
so¤uk hava gibi) uzak durunuz. 
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‹lac›n özelli¤i Karminatif etkilidir. Antiflatuland›r. Mide-barsak kanal›ndaki gaz kabarc›klar›n›
da¤›tarak ve mukusla örtülü gaz kabarc›klar›n›n oluflumunu önleyerek fliflkinli¤i
giderir. 

Metsil damla 30 ml, Metsil Süspansiyon (40 mg/5 ml) 150 ml, Metsil fort 80 mg
çi¤neme tablet 

Endikasyon Metsil  sindirim kanal›nda afl›r› gaz›n yaratt›¤› a¤r› durumlar›n› dindirmek için
kullan›l›r. Metsil gaz tutulmas›n›n sorun yaratabilece¤i durumlarda örne¤in hava
yutulmas›, fonksiyonel dispepsi, postoperatif gaz gerginli¤i, peptik ülser, spastik
ya da iritabl kolon, divertikülit, postkolesistektomi sendromu, kronik kolesistit,
kar›n içi röntgen çekimlerinde (safra kesesi, barsak, böbrek gibi) mide-barsak
kanal›ndaki gaz birikimlerini gidererek yard›mc› tedavi ajan› olarak antiflatulan
etki gösterir. 

Kontrendikasyon ‹ntestinal perforasyon veya obstrüksiyonu olan veya flüphe edilenlerde
kullan›lmamal›d›r.

Uyar›lar Önerilen doz afl›lmamal›d›r.

Hamilerlerde ve emzirme döneminde kullan›lmamal›d›r.

Çoçuklarda infantil kolit tedavisinde güvenilirli¤i hakk›nda k›s›tl› bilgi olmas›
nedeniyle kullan›lmamal›d›r. 

Yan etkileri Diyare bulant›, kusma, cilt döküntüsü ve bafl a¤r›s› gibi  yan etkileri görülebilir.

Etkileflim Simetikon'un di¤er ilaçlarla bilinen bir etkileflimi yoktur.

Kullan›m flekli Yemeklerden sonra ve yatarken kullan›lmal›d›r.

Yemeklerden sonra ve yatarken olmak üzere 4x1’er al›n›r.

‹stenmeyen gazlar›n giderilmesi için radyolojik tetkikden 3 gün önce bafllamak
üzere günde 3 defa al›n›r. 

Metsil süspansiyon / damla kullan›lmadan önce flifle çalkalanmal›d›r.

Metsil süspansiyon ve damla formunda kullan›m kolayl›¤›n› sa¤lamak için su veya
herhangi bir içecekle kar›flt›r›larak verilebilir.

Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme :

♦ Koroner arter hastal›¤›, konjestif kalp yetmezli¤i öyküsü al›n›r.  

Uygulama :

♦ Yemeklerle birlikte al›nabilir. Tercihen günün her zaman ayn› saatinde
al›nmal›d›r.

Hasta e¤itimi ♦ Özel bir öneri bulunamam›flt›r.
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‹lac›n özelli¤i Antiemetiktir.

10 mg tablet, 1 mg/ ml solüsyon, 10 mg ampul

Endikasyon Farkl› nedenlerle ortaya ç›kan bulant› ve kusmalarda, gastroözefageal reflü, mide
ülserlerinde kullan›l›r.

Kontrendikasyon Sindirim sistemi kanamalar›, gebeli¤e ba¤l› kusmalarda, feokromsitomas›
olanlarda ve epilepsisi olanlarda kontrendikedir.

Uyar›lar Gebelerde, emziren annelerde, diyabetiklerde, araba kullananlar, dikkat isteyen
ifllerde çal›flanlar dikkatli olmal›d›r.

Yan etkileri Huzursuzluk, sersemlik, yorgunluk, halsizlik, nadir uykusuzluk, bafl a¤r›s› ve
parkinson benzeri reaksiyonlar gibi yan etkileri görülebilir.

Etkileflim Antikolinerjik ilaçlar› antagonize eder, digoksin ve simetidin gibi mideden emilen
ilaçlar›n emilimini yavafllat›r.

Kullan›m flekli Preparatlar yemeklerden 1/2 saat önce kullan›lmald›r.

‹nsülinle birlikte kullan›mlarda insülin dozu yeniden ayarlanmal›d›r.

IV enjeksiyonlar 2 dakikan›n üstünde yap›lmal›d›r.

Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme 

♦ Barsak sesleri ve distansiyon yönünden hastay› izleyin.

♦ ‹laç etkileflimlerini dikkate al›n›z.

♦ Semptomlar›n bafllang›c›, özellikleri, tipi, tedaviye yönelik göstergeler
kaydedilmelidir.

Uygulama 

♦ Gastrointestinal sistem kanamalar›na karfl› dikkatli olunmal›d›r.

♦ Hastada huzursuzluk yapabilece¤i için ilaç verildikten sonra hasta
izlenmelidir.

Hasta e¤itimi ♦ Etken maddeye afl›r› duyarl›l›¤›n›z varsa mutlaka belirtiniz.

♦ ‹nsülinle birlikte kullanacaksan›z insülin dozunun tekrar düzenlenmesi
gerekir.

♦ Araç ve motorlu makine kullan›yorsan›z dikkatli olmal›s›n›z. Halsizlik,
sersemlik, uykusuzluk gibi yan etkiler görülebilir.

♦ Alkolle birlikte kullanmay›n›z.
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‹lac›n özelli¤i Spesifik bir anjiyotensin II reseptör antagonisti antihipertansiftir.

Pritor 40-80 mg tb, Micardis 80 mg tb, Micardis / Pritor plus tb (Antihipertansif
ve diüretik etkili)

Endikasyon Esansiyel hipertansiyon tedavisinde endikedir.

Kontrendikasyon Telmisartana veya ilac›n bileflimindeki maddelere afl›r› duyarl›l›¤› olanlarda,
gebelik ve emzirme döneminde, biliyer obstrüktif bozukluklarda, fliddetli
karaci¤er yetmezli¤inde, gebelik ve emzirme döneminde ve fliddetli böbrek yet-
mezli¤inde kontrendikedir.

Uyar›lar Renovasküler hipertansiyon: bilateral renal arter stenozlu veya tek ifllevsel
böbrekteki arterde stenozu olan hastalarda renin-anjiyotensin-aldesteron
sistemini etkileyen ürünlerle tedavi edildi¤inde fliddetli hipertansiyon ve böbrek
yetmezli¤i riskinde art›fl olur. 

Renal yetmezlik ve böbrek transplant›: böbrek fonksiyonu bozulmufl hastalarda
kullan›ld›¤›nda potasyum ve kreatinin serum düzeylerinin periyodik gözlemi
önerilmektedir. 

Aortik ve mitral kapak stenozu, obstrüktif hipertrofik kardiyomiyopati: Bu hasta
grubunda ilac›n kullan›m›nda özel dikkat gerekmektedir. Hiperkalemiye yol
açabilece¤inden dolay› dikkatli  kullan›lmal›d›r. 

Hepatik yetmezlik: Telmisartan büyük oranda safra ile at›l›r. Biliyer obstrüktif
bozukluklar› veya fliddetli karaci¤er yetmezli¤i olan hastalarda azalan klirens
beklenebilir. Bu nedenle bu hastalara verilmemelidir. 

Aktif gastrik ve duadenol ülser veya gastrointestinal patoloji durumlar›nda
dikkatli kullan›lmal›d›r. 

Gebelikte ve emzirme döneminde kullan›lmamal›d›r. 

Zaman zaman bafl dönmesi ve sersemlik oluflabilece¤inden dikkat edilmelidir.

Yan etkileri ‹stenmeyen etkiler genellikle hafif ve geçici özelliktedir. Diyare, kafl›nt›, deri
döküntüsü, ifltah kayb›, ayaklarda kramp, anksiyete, depresyon, ürtiker, gastrik
iritasyon gibi yan etkiler görülebilir.

Etkileflim Telmisartan di¤er antihipertansif ajanlar›n hipotansif etkilerini art›rabilir.
Dikkatli olunmal›d›r. 

Lityum ile birlikte kullan›m›nda serum lityum konsantrasyonunda art›fl ve
toksisite bildirilmifltir. 

Primer aldosteronizmi olanlarda kullan›lmamas› önerilmemektedir. 

Digoksin alan hastalarda digoksin düzeyi izlenmelidir.

Kullan›m flekli Tabletler aç ya da tok karn›na kullan›labilir.

Önerilen günlük doz günde bir kez 40 mg’d›r, Maksimum doz 80 mg’d›r.
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‹lac›n ad› Micardis, Pritor (Telmisartan)



Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme: 

♦ Hastal›¤›n süresi ve bafllang›c› not edilir. EKG, karaci¤er, renal fonksiyon
testleri, hematokrit, hemoglobin, vital bulgular kontrol edilir. 

♦ Lityumla birlikte kullan›l›rken dikkat edilmeli, serum lityum seviyesi
izlenmelid›r. 

♦ Dijitallerle birlikte kullan›ld›¤›nda serum potasyum düzeyi kontrol edilme-
lidir.

Uygulama: 

♦ Önerilen günlük doz 1x40 mg. Maksimum doz 80 mg’d›r. Etkisi tedaviye
bafllad›ktan 4-8 hafta içinde elde edilir.

Hasta e¤itimi ♦ Tabletleri aç ya da tok karn›na alabilirsiniz. Tansiyon düflüklü¤ü görülebilir.

♦ Düzenli egzersiz, tuzdan k›s›tl› diyet, yaflam de¤iflikli¤i (sigara ve alkolden
uzak durma, ya¤l› g›dalar› kesme, yeterli dinlenme ve stresten uzak
durma).

♦ Gebeli¤i önleyici yöntem kullan›n›z.
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‹lac›n özelli¤i Koroner vazodilatör  etkilidir. 

Monodur 60 mg tb

Endikasyon Koroner vazodilatör etkilidir. Angina pektorisin tedavisinde kullan›l›r.

Kontrendikasyon Monodur isosorbid-5 mononitrat ve içindeki di¤er bileflikler karfl› afl›r› duyarl›l›¤›
olanlar, flok, hipotansiyon, konstrüktif kardiyomiyopati, perikarditte kontrendi-
kedir.

Uyar›lar A¤›r serebral arteriyosklerozu, hipotansiyon ve hipoksisi olan hastalarda dikkatli
kullan›lmal›d›r. 

Uzun süreli kullan›mlardan sonra aniden kesilmemelidir. Doz yavafl yavafl azalt›-
larak tedavi b›rak›lmal›d›r.

Çoçuklarda, gebelik ve laktasyonda etkinlik ve güvenilirli¤i bilinmemektedir.

Yan etkileri Bafl a¤r›s›, bulant›, bafl dönmesi, boyun bölgesinde k›zarma, halsizlik
hipotansiyon gibi yan etkiler görülebilir. Bu belirtiler tedaviye devam edilmesi
durumunda genellikle ortadan kalkar. 

Etkileflim Monodur ve sildenafil (viagra) ayn› zamanda kullan›ld›¤›nda antihipertansif etki
artar ve durum senkop ve miyokard enfarktüsü gibi çok ciddi yan etkiler sebep
olabilir. Bu nedenle monodur, kullan›lan hastalarda sildenafil verilmemelidir. 

Monodurun hipotansif etkisi β-blokerler, kalsiyum antagonistleri ve trisiklik
antidepresanlarla birlikte al›nd›¤›nda artar. 

Monodur alkol ile birlikte al›nmamal›d›r.

Kullan›m flekli Günde tek doz halinde sabahlar› al›n›r. 

Doz 2 tablete ç›kar›ld›¤›nda her 2 tablet sabah birlikte al›n›r. 

Aç yada tok karn›na al›nabilir. 

Monodur tablet (ikiye bölünen tablet dahil) ezilmeden ve çi¤nenmeden yar›m
bardak su ile yutulmal›d›r.

Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme 

♦ A¤r›n›n seviyesi, bafllang›c›, lokasyonu ve özellikleri belirlenir.

♦ Koroner arter hastal›¤› öyküsü olup olmad›¤› belirlenir.

♦ EKG sonuçlar› de¤erlendirilir. 

Uygulama 

♦ Günde tek doz halinde sabahlar› verilebilir.

♦ Ö¤ünlerle birlikte al›n›rsa bafl a¤r›s› flikâyeti olmayabilir.

♦ Order edilmedikçe, dilalt› kullan›lmamal› ya da tabletler (proflaksi amaçl›)
ezilmemelidir.
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‹lac›n ad› Monodur (‹sosorbid-5-Mononitrate)



Hasta e¤itimi ♦ Anjina tedavisinde önerilen çi¤nenebilen formu kullan›lacaksa emilimin etkin
olmas› için ilac› a¤z›n›zda 1–2 dk bekletmeniz gerekir.

♦ Egzersiz ve seksüel aktiviteden önce alabilirsiniz.

♦ Alkol ve bafl dönmesine neden olabilecek içeceklerden uzak durunuz.

♦ Gebelik ve emzirmede dikkatli kullan›lmal›d›r.

♦ Alkolle birlikte kullan›lmamal›d›r. 
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‹lac›n özelli¤i Koroner vazodilatatör etkilidir.. 

Tablet: 20 mg, 40 mg, Monoket Long Retard Kapsül: 25 - 50 mg

Endikasyon Koroner kalp rahats›zl›klar›n›n süreklilik gösteren tedavilerinde; anjina pektoris
krizlerinin profilaksisinde; kalp krizlerinden sonra ortaya ç›kan anjina pektoris
rahats›zl›¤›nda; kronik miyokard yetmezli¤inin sürekli tedavisinde ya tek bafl›na
ya da kalp glikozidleri, diüretikler veya hidralazinle birlikte kullan›l›r.

Kontrendikasyon Nitratlara karfl› afl›r› duyarl›¤› olanlarda, düflük sistolik bas›nçla seyreden akut
kalp enfarktüsünde, akut dolafl›m blokaj›nda (flok ve vasküler kollaps vb), çok
düflük hipotansiyonlarda, akut anjina pektoris krizlerinin tedavisinde,
korpulmonale ve di¤er nedenlere ba¤l› hipoksemi olgular›nda (belirgin anemi
vb), kafa travmas› ve  serebral hemorajisi olanlarda, hipertrofik obstrüktif
kardiyomiyopatisi olanlarda  kullan›lmamal›d›r.

Uyar›lar Uzun süre devaml› olarak kullan›ld›¤›nda, ilac›n hemodinamik  etkilerine karfl›,
tolerans geliflebilir. Yine, uzun süre devaml› kullan›lmas›ndan sonra, ilac›n
kesilmesi gerekti¤inde, bunun birden bire de¤il, dozun giderek azalt›lmas›
fleklinde yap›lmas› önerilir. 

Hastalara ilaçla birlikte alkol almamalar› gerekti¤i  söylenmelidir.

Araç ve makine kullanmada güçlük olabilece¤i hastalara bildirilmelidir. 

Gebeli¤in ilk üç ay›nda kullan›lmamal›d›r.

‹lac›n ço¤u anne sütüne geçebildi¤inden uygulama s›ras›nda dikkatli olunmal›d›r.

Tedavinin bafllang›c›nda “nitrat bafl a¤r›s›” diye bilinen bir bafl a¤r›s› oluflabilir.
Nitratlara ba¤l› bafl a¤r›s› görüldü¤ünde dozun önce azalt›lmas› ve daha sonra
yavafl yavafl artt›r›lmas› gerekir. 

Yan etkileri Tedavinin ilk günlerinde tansiyon düflmesi, bafl dönmesi, kalp at›fllar›nda
h›zlanma (taflikardi) gibi belirtiler görülebilir. Bu etklerin d›fl›nda bulant›, yüzde
k›zarma oluflabilir.

Etkileflim ‹lac›n hipotansif etkisi β-blokerler, kalsiyum antagonistleri, trisiklik antidepre-
sanlarla birlikte al›nd›¤›nda fliddetlenir.

Kullan›m flekli Koroner arter hastal›klar›n›n tedavi ve profilaksisinde ilk doz sabah 08:00 ve
ikinci doz 15:00 olmak üzere asimetrik doz uygulamas› yap›l›r.

Monoket Long SR Kapsül: Koroner arter hastal›klar›n›n tedavi ve profilaksisinde
günde tek doz sabahlar› 1 kapsül kullan›l›r.

Hemflirelik bak›m› ♦ ‹laca yeni bafllan›ld›¤› dönemlerde hipotansiyon oluflabilece¤inden kan 
bas›nc›n›n izlemi ve güvenlik önlemleri al›nmal›d›r.

Hasta e¤itimi ♦ Özel bir öneri bulunulmam›flt›r.
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‹lac›n ad› Monoket (‹sosorbid-5 Mononitrate)



‹lac›n özelli¤i ACE inhibitörü antihipertansiftir.

Monopril 10-20 mg tablet

Endikasyon Hipertansiyon: Monopril hipertansiyon tedavisinde endikedir. Tek bafl›na yada
tiyazid diüretikler gibi baflka bir antihipertansif ajan ile kombine kullan›labilir. 

Kalp yetersizli¤i: Monopril kalp yetersizli¤i tedavisinde bir diüretik ile kombine
kullan›l›r. Bu hastalar da fosinopril, semptomlar› geçirir ve egzersiz tolerans›n›
art›r›r, kalp hastal›¤›n›n ciddiyetini azalt›r ve kalp yetmezli¤inden dolay›
hastaneye kald›r›lma oran›n› düflürür.

Kontrendikasyon Gebelerde ve emzirme döneminde kullan›lmamal›d›r. Bileflimindeki maddeler
veya di¤er anjiotensin dönüfltürücü enzim inhibitörlerine karfl› afl›r› duyarl›larda
kontrendikedir.

Uyar›lar Bafl ve boyunda anjioödem: Fosinopril dahil ACE inhibitör tedavisi gören hasta-
larda extremitelerde, yüzde, dudaklarda, müköz membranlarda, dilde, glottisde
veya larinkste anjioödem görülmüfltür. Anjioödem dil, glottis veya larinkste
oldu¤u takdirde havayolu obstrüksiyonu meydana gelebilir ve fatal olabilir.

Nötropeni/agranülositoz: ACE inhibitörlerinin agranülositoz ve kemik ili¤i
depresyonuna yol açmas› daha çok böbrek yetersizli¤i olan ve ayn› zamanda
sistemik lupus eritematosuz ya da skleroderma gibi kollajen vasküler hastal›¤›
olan hastalarda görülmüfltür. Bu hastalarda lökosit say›s› izlenmelidir.

Hipotansiyon: ACE inhibitörlerinde oldu¤u gibi yo¤un diüretik tedavisi gören
ve/veya tuz/volüm eksikli¤i olan, ya da diyalize giren hastalarda semptomatik
hipotansiyon görülme olas›l›¤› yüksektir. Fosinopril tedavisine bafllamadan önce
volüm ve/veya tuz eksikli¤i düzeltilmelidir. 

Konjestif kalp yetersizli¤i ve/veya böbrek yetersizli¤i olan hastalarda ACE
inhibitörleri tedavisi afl›r› hipotansiyona neden olabilir. Bu durumda oligüri
ve/veya azotemi ender olarak da akut böbrek yetmezli¤i görülebilir. 

Karaci¤er yetersizli¤i: Kollestatik sar›l›kla bafllayan ve fulminan hepatik nekroz ve
bazen ölüme ilerleyen bir tablo görülebilir. 

Böbrek fonksiyon yetersizli¤i: Bir ya da her iki böbrekte renal arter stenozu olan
hipertansif hastalarda ACE inhibitör tedavisi s›ras›nda kan üre azotu ve serum
kreatinini artabilir. Bu art›fl tedavinin kesilmesi ile birlikte geri dönüflümlüdür. 

Hiperkalemi: Serum potasyum seviyelerinde art›fllar gözlemlenmifltir. Risk
tafl›yan hastalar böbrek yetersizli¤i diabetes mellitus gibi rahats›zl›klar› olan ve
ayn› zamanda potasyum tutucu diüretikler, potasyum takviyesi, potasyum
içeren tuz yerine geçen maddeler ya da serum potasyumunun artmas›
durumunda al›nabilecek olan di¤er ilaçlar› (örne¤in: heparin) alan hastalard›r.

Yan etkileri Monoprile ba¤l› yan etkiler genellikle hafif ve geçicidir. Yorgunluk, güçsüzlük,
atefl, terleme, bafl a¤r›s›, öksürük, bafl dönmesi, bulant› ve diyare, viral
enfeksiyon, a¤r›, kalpte ritim bozuklu¤u, hipotansiyon, kalp durmas›, taflikardi,
yüz k›zarmas›, abdominal a¤r›, ifltah/kilo de¤iflimi, gaz, a¤›z kurulu¤u ve konsti-
pasyon gibi yan etkiler görülebilir.
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‹lac›n ad› Monopril (Fosinopril Sodyum)



Etkileflim Lityum ile birlikte kullan›ld›¤›nda lityumun toksisitesini art›rabilir. 

Antiasitler ve monopril absorbsiyonunu bozabilir. E¤er bu ajanlar›n kullan›lmas›
endike ise aras›nda 2 saat süre olmal›d›r. 

Endojen prostagilandin sentezi inhibitörleri ACE inhibitörlerinin antihipertansif
etkisini düflürebilir. 

Diüretik kullanan, ciddi tuz k›s›tlamas› veya diyalizde olan hastalarda dikkatli kul-
lan›lmal›d›r.

Kullan›m flekli Bafllang›ç dozu günde 10 mg'd›r. 

Tedavi kan bas›nc›ndaki de¤iflikliklere göre ayarlanmal›d›r. 

Genel doz günde bir defa 10-40 mg'd›r. 

Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme 

♦ Elektrolit, albumin ve renal fonksiyonlar izlenir.

♦ Kan bas›nc›n› istem edildi¤i üzerine kontrol ediniz. Gün içindeki farkl›l›klar›
kaydediniz.

♦ ‹lac›n tansiyonu düflürdü¤ü doz aral›¤› dikkate al›narak yap›lan doz ayarla-
mas› de¤erlendirilir.

♦ Tansiyon düflüklü¤ünde hastan›n pozisyonunu de¤ifltirirken dikkatli ve
yavafl olmal›s›n›z.

Uygulama 

♦ Kullan›ld›¤› ilk günlerde bafl dönmesi görülebilir. Bu belirtiler not edilmeli ve
yak›ndan izlenmelidir.

♦ Anürik hastalarda, allerjik ve bronfliyal ast›m› olanlarda kullan›lmamal›d›r.

♦ Nötropeni, hiperkalemi, karaci¤er ve böbrek yetmezli¤i olanlarda dikkatli
kullan›lmal›d›r.

♦ Potasyum tutucu diüretiklerle birlikte kullan›ld›¤›nda hiperkalemi geliflebilir.

♦ Lityumla birlikte kullan›ld›¤›nda lityumun etkisini art›r›r.

♦ Anitasit, non steroid antienflamatuar ilaçlarla kullan›ld›¤›nda etkileflime
girebilir.

♦ Hasta farkl› diüretikler al›yorsa monoprile bafllamadan 1-2 gün önce
kesilmelidir. E¤er ilaç kesilmeyecekse bafllang›ç doz günde 10 mg’›
geçmemelidir.

Hasta e¤itimi ♦ Gebelik ve emzirmede kullan›lmamal›d›r. Gebeli¤i önleyici etkin
yöntemlerden birini kullanabilirsiniz.

♦ Bafl a¤r›s›, el ve ayaklarda flifllik, bo¤az a¤r›s›, a¤›z kurulu¤u, gö¤üs a¤r›s›,
öksürük, yorgunluk, bafl dönmesi, tansiyon düflmesi, çarp›nt›, bulant›, ishal
görülebilir.

♦ Tuzu k›s›tlay›n ve potasyum içeren yiyeceklerden uzak durunuz.

♦ Kilo kontrolü önemli, düzenli egzersiz yap›n›z.

♦ Alkol ve sigara kullanmay›n›z.
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‹lac›n özelli¤i Dopamin antagonisti antiemetiktir. 

10 mg tb, 1 mg/ml süspansiyon

Endikasyon Epigastrik bölgede dolgunluk, abdominal fliflkinlik, üst abdominal bölgede a¤r›,
ge¤irme, gaz fliflkinli¤i, bulant›, kusma, mide yanmas› gibi mide boflalmas›nda
gecikme, gastroözofageal reflü ve özofajitle birlikte bulunan dispeptik semptom
kompleksinde. Fonksiyonel, organik, enfeksiyoz, diyet, radyoterapi ve ilaç
tedavisinde ileri gelen bulant› ve kusmalarda, parkinson hastal›¤›nda da
kullan›lan dopamin antagonistlerinden ileri gelen bulant› ve kusmalarda
endikedir.

Kontrendikasyon Domperidon veya yard›mc› maddelerden herhangi birine karfl› afl›r› duyarl›l›k
olanlarda, prolaktin salg›layan hipofiz tümörü olanlarda, oral ketokonazolle
birlikte uygulamada kontrendikedir.

Motilium gastrik motilite art›fl›n›n tehlikeli olabilece¤i, örne¤in gastrointestinal
kanama, mekanik obstrüksiyon veya perforasyon gibi durumlarda kullan›lma-
mal›d›r.

Uyar›lar Antiasit ve antisekretuvarlar motilium ile birlikte kullan›ld›¤›nda bu ilaçlar
yemekten önce de¤il sonra al›nmal›, motilium tb ya da süspansiyon ile ayn› anda
al›nmamal›d›r.

Film kapl› tabletler laktoz içerdi¤inden laktoz intolerans›, galaktozemi/galaktoz
malabsorbsiyonu olan hastalar için uygun olmayabilir. 

Renal ve hepatik yetmezli¤i olanlar, meme kanseri öyküsü olanlarla MAO
inhibitörü alanlarda dikkatl› kullan›lmal›d›r. 

Gebelik ve laktasyonda potansiyel yarar/zarar oran› de¤erlendirilmelidir.

Yan etkileri Abdominal kramp, prolaktin seviyelerinde art›fl, hiperprolaktinemi, galaktore,
ürtiker ve alerjik reaksiyonlar gibi yan etkiler görülebilir.

Etkileflim Antikolinerjik ilaçlar, Motiliumun anti-dispeptik etkisini ortadan kald›rabilir. 

Antasit ve antisekretuvar ilaçlar, oral biyoyararlan›m› azaltt›¤›ndan Motilium
tablet ve süspansiyon ile ayn› anda al›nmamal›d›r. 

Teorik olarak Motilium, gastro-kinetik etkileri nedeniyle birlikte a¤›zdan
uygulanan ilaçlar›n, özellikle kontrollü sal›nan ya da enterik kapl› formüllerin
emilimini etkileyebilir. Ancak digoksin ya da parasetamol uygulanan ve sabit kan
düzeylerine eriflilmifl bireylerde, birlikte domperidon kullan›m› bu ilaçlar›n kan
düzeylerini etkilemez. 

Motilium afla¤›daki ilaçlarla ilgili olabilir: nöroleptiklerin etkilerini artt›rmaz,
dopamin antagonistlerinin (bromokriptin, L-dopa) merkezi etkilerini inhibe
etmeden, istenmeyen sindirim sorunlar›, bulant›, kusma gibi periferik etkilerini
bask›lar.
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‹lac›n ad› Motilium (Domperidon)



Kullan›m flekli Yemeklerden önce ve gerekti¤inde akflam yatmadan önce kullan›l›r.

Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme: 

♦ Kronik dispepside eriflkinlerde yemekten 30 dk önce günde 3x1 tablet kul-
lan›l›r. ‹stenilen sonuç elde edilmedi¤inde doz iki kat›na ç›kar›labilir.

♦ Renal yetmezli¤i olanlarda doz s›kl›¤› azalt›lmal›d›r. 

Uygulama: 

♦ Sindirim sisteminde mekanik t›kanma, mide kanamas›, gibi mide
motilitesinin uyar›lmamas› gereken durumlarda kullan›lmamal›d›r. 

Hasta e¤itimi ♦ Gebelik ve emzirmede doktorunuza sorunuz.

♦ Antiasitle birlikte kullan›ld›¤›nda, bu ilaçlar yemeklerden sonra kullan›n›z.

♦ Mide kramplar›na, döküntü / kafl›nt› ve alerjik reaksiyonlara neden olabilir. 

103



104



N

‹lac›n özelli¤i Antihipertansiftir. 

tablet: 5 mg – 10 mg

Endikasyon Kalsiyum kanal blokörü antihipertansiftir. Hipertansiyon ve anjina pektoris
tedavisinde endikedir. Hipertansiyonda tek bafl›na veya di¤er antihipertansif
ajanlarla birlikte (tiazid grubu diüretikler, β bolekerler, anjiotensin II reseptör
antagonistleri, ACE inhibitörleri) kullan›labilir. Gerek stabil anjina ve gerekse
vazospastik anjinada (varyant anjina, prinzmetal anjina) endikedir. Nitratlara ve
yeterli dozda β blokerlere yan›t vermeyen anjina pektoriste tek bafl›na veya di¤er
antianjinal ilaçlarla kombine kullan›labilir.

Kontrendikasyon Unstabil anjina pektoris olanlarda kullan›lmamal›d›r. 

Uyar›lar Akut myokard enfartüsü geçirdikten sonraki 4 hafta içinde kullan›lmamal›d›r.
Karaci¤er fonksiyon bozuklu¤u olanlarda düflük dozlarda kullan›lmal›d›r.
Gebelerde potansiyel yarar/zarar oran› dikkate al›nmal›d›r.

Laktasyon güvenirlili¤i saptanmam›flt›r. 

Amlodipin, özellikle ciddi aort stenozu bulunan hastalarda dikkatli kullan›lmal›d›r.

Yan etkileri Uyku basmas›, bafl a¤r›s›, ödem, yorgunluk, bulant›, yüz k›zarmas› ve bafl
dönmesi, ödem, çarp›nt› ve kar›n a¤r›s› gibi yan etkiler görülebilir.

Etkileflim Alkolle birlikte al›nmamal›d›r.

Kullan›m flekli Hipertansiyon ve anjina pektoris tedavisinde bafllang›ç dozu günde 1x5 mg’d›r. 

Greyfurt suyu, amlodisin plazma konsantrasyonunu art›r›r. Bu yüzden greyfurt
suyu ile al›nmamal›d›r.

Hemflirelik bak›m› ♦ Oral kullan›m›ndan sonra nadir akut hipotansiyon vakalar› bildirilmifltir.
Bu nedenle hasta hipotansiyon yönünden izlenmelidir.

Hasta e¤itimi ♦ Bak›n›z Amlodis.

♦ Bu ilac› al›rken, diyetinize, egzersizlerinize ve kilo almamaya dikkat ediniz.
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‹lac›n özelli¤i Analjezik, antipiretik ve antienflamatuar etkilidir.

Tablet: 500 mg, Ampul: 1 gr / 2 ml - 2,5 gr - 5 ml, fiurup : 50 mg / ml.

Endikasyon Nevralji, romatizma, miyalji, siyatalji, lumbago, bafl a¤r›s›, böbrek ve safra kesesi
kolikleri gibi fliddetli veya dirençli a¤r›, grip ve ateflli hastal›klarda endikedir.

Kontrendikasyon Pirazolonlara alerjisi veya entolerans› olan hastalarda, hepatik porfiri, do¤ufltan
glikoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikli¤i ve kan diskrazilerinde kontrendikedir. 

Uyar›lar Kan bas›nc› 100 mmHg'nin alt›nda olanlarda, dolafl›m› stabil olmayanlarda
(ör.miyokard enfarktüsünde kalp yetmezli¤i bafll›yorsa, poli travmalarda, flok
bafllang›c›nda) daha önceden kan yap›m› bozulmufl olanlarda (ör. sitostatik
tedavi sonucu) dikkatle kullan›lmal›d›r. 

3 ayl›ktan küçük ve 5 kg’›n alt›ndaki bebeklerde kullan›lmamal›d›r. 

Gebeli¤in ilk trimesteri ile son 6 haftas›nda kullan›lmamal›d›r. 

Alkolle birlikte kullan›lmamal›d›r. 

‹drar›n rengini k›rm›z›ya boyayabilir.

Yan etkileri Agranülositoz, flok, lökopeni ve trombositopeniye neden olabilir. Bafl dönmesi,
uyuflukluk, kafl›nt›, bulant› ve nab›zda art›fl› gibi yan etkiler görülebilir.

Etkileflim Siklosporinin kan konsantrasyonunu düflürür. 

Kullan›m flekli Novalgin çok dikkatle ve yaln›z doktor gözetiminde kullan›lmal›d›r. 

‹ntravenöz uygulama hekim kontrolü alt›nda yap›lmal›d›r.

Hemflirelik bak›m› ♦ Kan bas›nc› ve nab›z takibi yap›l›r. 

♦ Kan bas›nc› 100 mmHg dan düflük ise ilac› vermeden önce doktora bilgi
verin. 

♦ ‹drar rengini de¤ifltirebilece¤i konusunda hastaya bilgi verin,

♦ 3 ayl›ktan küçük ve 5 kg’›n alt›ndaki bebeklerde kullan›lmamal›d›r. 

Hasta e¤itimi ♦ Reçete edilmeden ilac› kullanmay›n›z.

♦ Bafl dönmesi ve kalp at›m h›z›nda art›fl gibi durumlar oldu¤unda doktorunuza
bafl vurun.

♦ Alkolle birlikte almay›n.

♦ ‹drar›n rengini k›rm›z›ya boyayabilir. 
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‹lac›n özelli¤i Antidiyabetiktir. 

0,5 mg/ 1 mg/ 2 mg tb

Endikasyon Hiperglisemi diyet, kilo kayb› ve egzersizle yeterli olarak daha uzun süre kontrol
edilemeyen Tip 2 diyabetli hastalarda endikedir. Sadece metformin ile yeterli
kontrolün sa¤lanamad›¤› Tip 2 diyabetli hastalarda da metformim ile kombine
kullan›l›r. Tedaviye yemeklere ba¤l› kan glikozunu düflürmek için diyet ve egzer-
siz ile birlikte bafllanmal›d›r.

Kontrendikasyon Repaglinide içerdi¤i yard›mc› maddelerden herhangi birine afl›r› duyarl›l›k,
C-Peptid Nefatif Tip1 diyabet, koma ile birlikte olan veya olmayan diyabetik
ketoasidoz, gebelik ve laktasyon, 12 yafl›n alt›ndaki çocuklar, a¤›r karaci¤er
fonksiyon bozukluklar›nda ve gemfibrozil ile birlikte kullan›lmas› kontrendikedir.

Uyar›lar Hipoglisemi oluflturma potansiyeli vard›r. 

Birçok hastada zamanla oral hipoglisemik ajanlar› kan glukozunu düflürücü
etkisi azalmaktad›r. Bu durum diyabetin fliddetinin art›fl›na ba¤l› olabilece¤i gibi,
ilaca karfl› cevab›n azalmas›na da ba¤l› olabilmektedir. 

Araç ve makine kullanan kiflilerde hipoglisemiye dikkat edilmelidir.

Yan etkileri Hipoglisemi, kar› a¤r›s›, bulant›, diyare, kusma, kab›zl›k, alerji gibi yan etkiler
görülebilir. Çok nadir olarak da görmede de¤ifliklikler ve karaci¤er enzimlerinde
art›fl gözlenebilir.

Etkileflim Afla¤›da s›ralanan maddeler repaglinidenin hipoglisemik etkisini art›rabilir veya
uzatabilir.

Genfibrozil, klaritromisin, itrakonazol, ketokonazol, di¤er antidiyabetik ajanlar,
monoamin oksidaz inh., selektif olmayan beta blokorler, anjiyotensin
dönüfltürücü enzim inh., salisilatlar, steroid olmayan antienflamatuvar ilaçlar;
oktreotide (somatastatin analo¤u), alkol ve anabolik steroidler. 

Afla¤›daki maddeler ise repaglinide’in hipoglisemik etkisini azaltabilir.

Oral kontraseptikler, tiyazidler, kortikostreoidler, danazol, tiroid hormonlar› ve
sempatomimetik ajanlar.

Repaglinide kendisi gibi bafll›ca safra ile at›lan di¤er ilaçlar ile birlikte
kullan›ld›¤›nda herhangi bir potansiyel etkileflim olabilece¤i beklenmelidir.

Kullan›m flekli Novonorm ana yemeklerden hemen önce al›nmal›d›r. 

Bafllang›ç dozu 0.5 mg olup, doz ayarlamas› 1-2 hafta aral›klarla kan glikoz
seviyelerine bak›larak yap›l›r. Önerilen doz günde 4 mg’ d›r. Maksimum doz 16
mg’› geçmemelidir.
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Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme: 

♦ Hastal›¤›n bafllang›c›, süresi ve özellikleri kaydedilir. Vital bulgular ve
HbA1c, albümin, renal ve karaci¤er fonksiyonlar› izlenir.

♦ Bafllang›ç dozu 0.5 mg olup, doz ayarlamas› 1-2 hafta aral›klarla kan glikoz
seviyelerine bak›larak yap›l›r. Önerilen doz günde 4 mg’ d›r. Ana yemekler-
den hemen önce al›nmal›d›r. Maksimum doz 16 mg’› geçmemelidir.

♦ Hastan›n el, bilek (eldiven-çorap tarz› duyu kusuru) ve bacaklar› nöropati
yönünden muayene edilir.

Hasta e¤itimi ♦ Düzenli kilo takibi yap›n›z. Atefl, bo¤az a¤r›s›, cilt alt› kanama, kar›n a¤r›s›, 
his kayb› oldu¤unda doktorunuza baflvurun. 
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‹lac›n özelli¤i Asit pompas› inhibitörüdür. 

20 mg’l›k kapsül

Endikasyon Duodenum ülseri, mide ülseri, peptik ülser hastal›¤›nda uygun bir antibiyotik
kombinasyonu ile birlikte helicobakter pylori eradikasyonu, reflü özafajit,
semptomatik gastro-özofagial reflü hastal›¤›, zollinger-ellison sendromu, genel
anestezi s›ras›nda mide içeri¤inin aspirasyon riski bulunan hastalarda (aspiras-
yon profilaksisi) kullan›l›r.

Kontrendikasyon Omeprazol kapsül, omeprazole afl›r› duyarl›l›¤› olan hastalarda kullan›lmamal›d›r.

Uyar›lar Mide ülserinden flüphelenildi¤inde kanser olas›l›¤› göz önüne al›narak gerekli
araflt›rmalar yap›lmal›d›r.

Tedavi s›ras›nda karaci¤er enzimleri izlenmelidir.

Gebelik kategorisi C’dir. Gebelerde potansiyel yarar/zarar analizi de¤erlendirilme-
lidir. 

Emziren annelerde kullan›lmamal›d›r.

Yan etkileri Yan etki yok denecek kadar az, olanlar hafif ve geçiçidir. 

Nadiren de olsa izole vakalarda; ›fl›¤a karfl› duyarl›l›k, eritema multiforme,
alopesi, artralji, kas güçsüzlü¤ü ve miyalji, geçici mental konfüzyon, ajitasyon,
depresyon, halisünasyon (özellikle a¤›r vakalarda), a¤›z kurulu¤u, stomatit,
gastrointestinal kandidoz, ensefalopati, ikterli yada iktersiz hepatit, karaci¤er
yetmezli¤i, jinekomasti, lökopeni, trombositopeni, agranülositoz, pansitopeni,
terleme art›fl›, periferik ödem, görme bulan›kl›¤›, tat duyusu bozukluklar›,
anjioödem, atefl, bronkospazm, intersitisyel nefrit, anafilaktik flok geliflebilir.

Etkileflim Mide asitlerinin azalmas›na ba¤l› olarak baz› ilaçlar›n emilimi de¤iflebilir.
Omeprazol tedavisi s›ras›nda di¤er asit salg›s›n› azaltan ilaçlar ya da antiasitlerin
kullan›lmas› s›ras›nda oldu¤u gibi ketokonazolun emiliminin azalmas› beklenebi-
lir.

Yemeklerde ya da antiasitlerle birlikte al›nmas› durumunda etkileflim görülme-
mifltir.

Diazepam, warfarin ve fenitoinin at›l›m›n› geciktirebilir. Venitoin ve warfarin alan
hastalar›n izlenmesi gerekebilir. 

Birlikte al›nd›klar›nda, klaritromisinin ve omeprazolun plazma konsantrasyonlar›
yükselir.
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Kullan›m flekli Omeprazol kapsül yemeklerden önce ve terciten sabahlar› kullan›lmal›d›r. 

Yutma güçlü¤ü olan hastalarda kapsül içeri¤i, meyve suyu, yo¤urt gibi hafif
asidik bir s›v›n›n içine kat›larak verilebilir. Haz›rlanan süspansiyon 30 dakika
içinde kullan›lmal›d›r. 

Enterik kapl› mikropellet içeren kapsül içeri¤i çi¤nenmemeli ve ezilmemelidir.

Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme :

♦ Tedavi s›ras›nda karaci¤er enzimleri izlenmelidir.

♦ Abdominal de¤erlendirme, ragyografi, endoskopi ve helicobacter pylori
sonuçlar› izlenmelidir. 

Uygulama :

♦ Kapsüller tercihen yemeklerden önce ve sabahlar› kullan›lmal›d›r. 

♦ Kapsüller ›fl›k ve nemden uzak tutulmal›d›r. (depo ›s›s› 15-30°C)

Hasta e¤itimi ♦ Etken maddeye afl›r› duyarl›l›¤›n›z varsa mutlaka belirtiniz.

♦ Kapsülü yemekten 30 dk önce çi¤nemeden ve ezmeden yutunuz.

♦ Etkisinin görülmesi 8 haftadan uzun sürebilir. Bazen bu süre zarf›nda cevap
al›nmayabilir. 4 haftada bir tedavi tekrar edilmelidir.

♦ ‹natç› ishal, idrar yaparken yanma, a¤r› olursa doktorunuz bildiriniz.
Antiasitle birlikte kullanabilirsiniz.

♦ Alkolle kesinlikle kullanmay›n›z.

♦ Uzun süreli kullan›lmamal›d›r.
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‹lac›n özelli¤i Analjezik ve antipretik etkilidir. 

500 mg tablet, 120 mg / 5 ml süspansiyon, 250 mg / 5 ml plus süsyansiyon,
500 mg hot toz, 250 mg pediatrik hot toz.

Endikasyon Analjezik ve antipretik olarak hafif ve orta derecede a¤r›lar›n semptomatik
tedavisinde endikedir. Bafl ve difl a¤r›lar›, migren, dismonore, miyalji, nevralji,
tüm kas iskelet sistemi a¤r›lar›, tonsillektomi a¤r›lar›nda analjezik; so¤uk
alg›nl›¤›, influenza, di¤er bakteriyal ve viral enfeksiyonlarda ise hem analjezik
hem de antipiretik etki gösterir.

Kontrendikasyon Parasetamole karfl› afl›r› duyarl›l›¤› olanlarda, ileri derecede böbrek, kalp ve
karaci¤er hastal›¤› olan kiflilerde, son 14 gün içinde MAO inhibitörü alm›fl veya
halen almakta olan kiflilerde kontrendikedir. Fenilketonürili hastalarda
kullan›lmamalad›r.

Uyar›lar Anemili veya kardiyak, pulmoner, renal ya da hepatik hastal›klar› olan kiflilerde
dikkatli kullan›lmal›d›r. 

Karaci¤eri etkileyen di¤er ilaçlar ile tedavi edilen hastalarda dikkat edilmelidir. 

Befl günden uzun süren a¤r›larda, 39,5 oC den fazla atefli olan hastalarda, 3 gün-
den daha sonra süren ateflte ve tekrarlayan atefl vakalar›nda dikkat edilmelidir. 

Alkol alan kiflilerde hepatotoksisite riski nedeniyle günlük al›nan parasetamol
dozunun 2 gram› aflmamas› gerekir. 

Hamilelik ve laktasyon döneminde doktor kontrolünde kullan›lmal›d›r.

Yan etkileri Ürtiker, cilt k›zar›kl›¤›, deri reaksiyonlar›, idrar retansiyonu, sedasyon,
konsatrasyon güçlü¤ü ve a¤›z kurulu¤u gibi yan etkiler görülebilir. Yüksek doz ve
uzun süreli kullan›mda trombositopenik purpura ve hemolitik anemi, agranülos-
itoz görülebilir.

Etkileflim Yüksek dozda ve uzun süreli kullan›mda antikoagülan ilaçlar›n etkisini artt›rmak-
tad›r. 

Kumarin, indandoyin türevleri ve fenotiazinlerle etkileflebilir, birlikte kullun›lma-
mal›d›r.

Ürines, 5-hidroksindol asetik testinde yanl›fl pozitif sonuç verebilir.

Kullan›m flekli Doktor taraf›ndan baflka bir flekilde tavsiye edilmedi¤i takdirde; 12 yafl›ndan
büyük çocuklarda ve yetiflkinlerde tavsiye edilen Parol Tablet dozaj›, gerekli
oldukça her 4-6 saatte bir 500 mg - 1 gr (1-2 tablet)'d›r. Maksimum günlük doz
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6 tablettir. 6-12 yafl aras› çocuklarda ise gerekli oldukça her 4-6 saatte bir 250
mg - 500 mg (1/2-1 tablet)'d›r. Maksimum günlük doz 4 tablettir. Çocuklarda 4
saatten daha s›k aralarla ve 24 saatte toplam 4 dozdan daha fazla verilmeme-
lidir. 6 yafl›ndan küçük çocuklarda kullan›lmamal›d›r.

Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme: 

♦ A¤r› skalas›n› de¤erlendiriniz. A¤r›n›n lokasyonu, bafllang›c› ve özelliklerini
belirleyiniz.

♦ Hastal›¤›n bafllang›c›n›, koroner arter hastal›¤›, konjestif kalp yetmezli¤i
öyküsü al›n›r.  

Uygulama: 

♦ Orta fliddetli a¤r›da kullan›l›r. A¤r›n›n fliddeti ve hastan›n yan›t›na göre doz
ayarlamas› yap›l›r.

♦ Fenilketonürili hastalarda kullan›lmamal›d›r.

♦ Karaci¤er ve böbrek yetmezli¤i olanlarda doz azalt›lmal› (günde en fazla 3
tablet) ya da kullan›lmamal›d›r.

♦ Kesin gerekli görülmedikçe gebelerde ve emziren annelerde kullan›lmama-
l›d›r.

♦ Antikoagülanlarla birlikte kullan›lmamal›d›r.

Hasta e¤itimi ♦ Çocuklardan uzak tutunuz. 

♦ Doz ayarlamas› yap›labilmesi için ilac› ald›ktan sonra a¤r›n›z kesildi¤i ve
tekrar bafllad›¤› zaman› bildirmeniz gerekmektedir.

♦ Uzun süreli kullan›m da doz azalt›lmal›d›r.

♦ Kab›zl›¤› önlemek için diyetinize s›v› g›dalar ve posal› yiyecekler ilave ediniz.

♦ Alkollü içeceklerle birlikte almay›n›z, bafl dönmesi yapabilir.

♦ Kafl›nt›, cilt k›zar›kl›¤›, uyku hali, dikkat güçlü¤ü, a¤›z kurulu¤u gibi yan etk-
iler görülebilir.
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‹lac›n özelli¤i Analjezik, antipiretik etkilidir. 

infüzyon solüsyon 1 gr/ 100 ml

Endikasyon Analjezik ve antipiretiktir. A¤r› ve ateflin tedavisi için IV uygulaman›n klinik olarak
gerekli oldu¤u acil durumlarda veya di¤er uygulama yollar›n›n mümkün olmad›¤›
durumlarda (özellikle cerrahi giriflimden sonra, orta fliddetli a¤r›n›n ve ateflin
k›sa süreli tedavisinde) endikedir. 

Kontrendikasyon Ciddi hepatosellüler yetmezlik ve glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikli¤i olanlar-
da kontrendikedir. 

Uyar›lar Oral uygulama mümkün oldu¤unda paranteral uygulamaya son verilmelidir.
Onerilen dozlardan daha yüksek dozlarda kullan›lmamal›d›r. 

Renal yetmezlik, kronik alkolizm, kronik malnütrisyon ve dehidratasyon durum-
lar›nda dikkatle kullan›lmal›d›r. 

Gebelede potansiyel yarar zarar oran› de¤erlendirilmelidir. 

Anne sütüne az miktarda geçebilir. Emziren annelerde kullan›labilir. 

Yan etkileri Allerjik reaksiyonlar, malezi, hipotansiyon ve karaci¤er enzimlerinde artma gibi
yan etkiler görülebilir. 

Etkileflim Probenesid ile birlikte kullan›ld›¤›nda parasetamolün dozu azalt›lmal›d›r. 

Diflünizal, parasetamolün plazma konsantrasyonlar›n› % 50 oran›nda art›rabilir.  

Enzim indükleyen ajanlarla birlikte kullan›ld›¤›nda dikkatli olunmal›d›r. 

Kullan›m flekli 15 dakikal›k IV infüzyon fleklinde verilir. 50 kg’›n üzerindeki eriflkinlerde ve adöle-
sanlarda günde en fazla 4 defa olmak üzere her defas›nda 1 g ve 33-50 kg
aras›nda olanlarda günde en fazla 4 defa olmak üzere her defas›nda 15 mg/kg
uygulan›r.  

Her uygulama aras›nda minumum 4 saat aral›k olmal›d›r. 

Alkol alan hastalarda oluflabilecek hepatotoksisite riski nedeniyle günlük doz 2 g’›
geçmemelidir. 

Ciddi  böbrek yetmezli¤i olanlarda her uygulama aras›nda en az 6 saat ara
olmal›d›r.

Buzdolab›nda ve buzlukta saklanmaz.

Hemflirelik bak›m› Özel bir öneri bulunmam›flt›r.

Hasta e¤itimi Özel bir öneri bulunmam›flt›r.
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‹lac›n özelli¤i Trombosit agregasyonunu inhibe eden spesifik antitrombolitikdir. 

75 mg tablet

Endikasyon Aterotrombotik olaylar›n azalt›lmas›nda kullan›l›r. Geçirilmifl miyokard infarktü-
sü, geçirilmifl strok veya periferik arter hastal›¤› ile akut koroner sendromda
endikedir.

Kontrendikasyon ‹lac›n bileflimindeki herhangi bir maddeye karfl› afl›r› duyarl›l›k, emzirme dönemi,
peptik ülser, intrakraniyal kanama veya di¤er aktif patolojik kanamalarda
kullan›lmamal›d›r.

Ciddi karaci¤er hastal›¤› olanlarda kullan›lmamal›d›r. 

Uyar›lar Travma, cerrahi veya di¤er patolojik flartlar nedeniyle kanama riski olanlarda
dikkatli kullan›lmal›d›r. 

Laktasyon döneminde 18 yafl›ndan küçük çocuklarda kullan›lmamal›d›r. 

Gebelerde kullan›m›nda dikkat edilmelidir.

Warfarin ve nonsteroid antienflamatuvar ilaçlar ile birlikte kullan›lmamal›d›r.

Heparin ve aspirin ile birlikte kullan›m›nda dikkatli olunmal›d›r.

Yan etkileri Gastrointestinal kanama, intrakraniyal kanama, kar›n a¤r›s›, nötropeni,
trombostopeni, dispepsi, gastrit, konstipasyon ve deri döküntüsü gibi yan
etkiler görülebilir.

Etkileflim Asetil salisilik asit, heparin, warfarin ve nonsteroid antienflamatuar ilaçlarla etki-
leflime girebilir.

Kullan›m flekli Tabletler aç ya da tok karn›na kullan›labilir. 

Günlük doz 1x1 dir. (75 mg) 

Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme :

♦ Yeni bir cerrahi geçirme durumu, alerji durumu, periferal arter hastal›¤›,
MI, kanama bozuklu¤u, intrakranial kanama, peptik ülser gibi aktif kanama
durumu, gebelik ve laktasyon durumu de¤erlendirilir.

♦ Fiziksel olarak oryantasyon, refleks durumu, kan bas›nc›, periferal perfüzyon
de¤erlendirilir.

Uygulama: 

♦ Yafll› hastalarda ve renal yetmezli¤i olanlarda doz ayarlamas›na gerek yok-
tur. 

♦ Cerrahiden 7 gün önce ilaç kesilmelidir.
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‹lac›n ad› Plavix (Clopidogrel )



Hasta e¤itimi ♦ Bafl dönmesi yapabilir.

♦ ‹lac› aç yada tok karn›na alabilirsiniz.

♦ Sa¤l›k personeli  söylemeden ilac› kesmeyiniz.

♦ Tedavi s›ras›nda kanama odaklar› geliflti¤inde hemen doktorunuza bildirin.
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‹lac›n özelli¤i ‹mmunsupresif ajand›r. 

0,5 mg - 1 mg kapsül- 5 mg kapsül, 5 mg/ml infüzyon solüsyonu

Endikasyon Allojenik karaci¤er ve böbrek nakli uygulanan hastalar ile konvansiyonel immun-
suprasif tedavilere dirençli olan karaci¤er ve böbrek nakli uygulanan hastalarda
organ reddinin önlenmesinin primer immunsupresyonunda endikedir.

Kontrendikasyon Takrolimusa ve bileflimindeki di¤er maddelere afl›r› duyarl›l›¤› olan hastalarda ve
gebelerde kontrendikedir.

Uyar›lar Ba¤›fl›kl›k sisteminin bask›lamas› sonucu, enfenksiyonlara karfl› duyarl›l›k
artabilir, lenfoma geliflimi oluflabilir.

Takrolimus, kan konsantrasyonu yüksek olan çocuklarda ventriküler hipertrofi,
septal hipertrofi ve kardiyomiyopati görülebilir. Takrolimus QT aral›¤›n›
uzatabilir. 

Ebstein-Barr virüsü ile iliflkili lenfoproliferatif bozukluklar geliflebilir. 

Di¤er potansiyel immünosüpresif bilefliklerde oldu¤u gibi sekonder kanser riski
bilinmemektedir. 

Anne sütüne geçti¤inden emzirmede önerilmez.

Yan etkileri Enfeksiyon, bening, malign ve tan›mlanamayan neoplazmalar, anemi, lökopeni,
trombositopeni, lökositoz, hiperglisemi, hiperkalemi, insomnia, anksiyete,
disoryantasyon, konfüzyon, bulan›k görme, fotofobi, kulak ç›nlamas›, taflikardi,
iskemik, koroner arteriyal bozukluklar, hipertansiyon, dispne, parankimal
akci¤er bozukluklar› ve inflamasyonlar›, ishal, bulant›, sar›l›k, karaci¤er enzim ve
fonksiyonlar›nda anormallik, alopesi, terlemede art›fl, kas kramplar›, extremite-
lerde a¤r›, s›rt a¤r›s›, böbrek fonksiyon bozuklular›, ödem, kilo art›fl›, vücut ›s›
alg›lamas›nda bozulma görülebilir.

Etkileflim Takrolimus konsatrasyonunu yükselten ilaçlar: Klotrimazol, flukonazol, danazol,
ketokonazol, klaritromisin, eritromisin, metilprednisolon, omeprazol, kalsiyum
kanal blokörleri.

Takrolimusun konsantrasyonunu azaltan ilaçlar: Antikonvülzanlar, fenobarbital,
rifampisin, sar› kantoron bitkisi, sirolimus.

‹mmünosüpresanlar afl›lamaya etki edebilir, prograf tedavisi s›ras›nda
afl›lanman›n etkisi azalabilir, canl› afl› (k›zam›k, kabakulak, k›zam›kç›k, BCG, çocuk
felci, sar› humma) kullan›m›ndan kaç›n›lmal›d›r.

Siklosporinle kullan›lmamal›d›r. Nörolojik ve santral sinir sistemi bozukluklar›na
neden olabilir.

Prograf tedavisi s›ras›nda etkileflim riskinden dolay› takrolimusun kan konsant-
rasyonunu düflürerek etkisinin azalmas›na yol açabilen ST. John’s Wort sar›
kantaron içeren veya benzeri di¤er bitkisel preparat kullan›lmas›ndan
kaç›n›lmal›d›r.

116

‹lac›n ad› Prograf  (Takrolimus FK 506)



Kullan›m flekli Günlük dozun ikiye bölünerek uygulamas› önerilir. 

Kapsüller bir miktar su ile birlikte aç kar›na yemekten en az 1 saat önce veya
yemekten 2- 3 saat sonra al›nmal›d›r.

Bilister ambalaj›ndan ç›kar›lan kapsüller hemen kullan›lmal›d›r.

Kapsül uygun de¤ilse IV terapi bafllanabilir. Seyreltilmeden k›llan›lmamal›d›r.

Kullan›lmadan önce % 0.9’luk NaCL veya % 5 dekstroz dilue edilmelidir.

Uygulanacak doz hastan›n bireysel gereksinimine göre ayarlan›r. (1-5 mg) 

Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme 

♦ Transplantasyonun zaman› belirlenir. Laboratuvar bulgular› izlenir. (serum
elektrolit, p›ht›laflma parametreleri, CBC, kan flekeri, ürik asit, karaci¤er ve
renal fonksiyon testleri)

♦ Kan bas›nc›, EKG, atefl, mental durum de¤ifliklikleri, kardiyovasküler
durum, ald›¤› ç›kard›¤›, takrolimus seviyesi de¤erlendirilir.

♦ Nörolojik bozukluklar ve SSS bozukluklar› izlenmelidir.

Uygulama 

♦ Hepatik ve renal yetmezliklerde doz azalt›lmas›na gidilir.

♦ Enjeksiyon bölgesinde hasar olup olmad›¤› izlenir.

♦ Kapsüller bir miktar suyla aç karn›na al›n›r. Uygulamalar karaci¤er
trans›ndan 6 saat, böbrek trans›ndan  24 saat sonra bafllamal›d›r.

♦ IV infüzyonun ilk 30 dakikas› anaflaktik reaksiyon aç›s›ndan yak›ndan izlenir.

♦ IV infüzyon kesildikten 12 saat sonra oral formuna bafllanabilir.

♦ Rejeksiyonun klinik belirtileri izlenir.

Hasta e¤itimi ♦ Gebe ve emzirenlerde kullan›lmamal›d›r.

♦ Neoplastik tedavi ile birlikte risk artar.

♦ Problem oldu¤unda nereye ve nas›l ulaflaca¤›n›zla ilgili telefon numaralar›n›
ve ilaç kullan›m rehberini yan›n›zda bulundurun. Organ reddinin önlenme-
sinde ilaçlar›n düzenli kullan›lmas› oldukça önemlidir. Yan etkiler oldu¤unda
hemen rapor etmelisiniz. (bafl a¤r›s›, uykusuzluk, ellerde titreme, tansiyon
yüksekli¤i, kan de¤erlerinde yükselme vb)

♦ Günlük kilo takibi, tansiyon, ald›¤› ç›kard›¤› takibi yap›n›z. Tansiyonun
normal s›n›rlarda tutulmas› önemli, inatç› ishal, bulant›, kusma oldu¤unda
doktorunuza baflvurun.

♦ Düzenli laboratuar bulgular›n›z› izleyin.

♦ Kalabal›k yerlerden ve enfeksiyonlu kiflilerden uzak durun.

♦ Deri kurulu¤u olabilir. Yumuflat›c› krem sürünüz. Ancak ameliyat bölgesine
temas ettirmeyin.

♦ Günefl alt›nda uzun süre geçirecekseniz veya baflka bir flekilde ultraviyole
›fl›nlar›na maruz kalma durumunuz söz konusu olursa güneflten koruyucu
kremler kullan›n.
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‹lac›n özelli¤i ACE inhibitörü, antihipertansiftir. 

5mg tablet, 10 mg tb, 20 mg tb

Endikasyon Hipertansiyon, kalp yetmezli¤i ve miyokard enfarktüsünde endikedir.

Kontrendikasyon Sinopryl içerisindeki herhangi bir maddeye afl›r› duyarl›l›¤› olanlarda ve daha önce
ACE inhibitörleri tedavisi s›ras›nda anjiyonörotik ödem görülen hastalarda,
gebelerde ve süt veren annelerde kontrendikedir.

Uyar›lar Diüretik kullanan hastalarda tedaviye bafllamadan 2-3 gün önce ilaç kullan›m›na
son verilmelidir. 

Renal yetmezli¤i olan hastalarda dikkatli kullan›lmal›d›r. 

Semptomatik hipotansiyon görülebilir. 

Lökopeni, nötropeni, agranülositoz bozukluklar›na neden olabilir. 

Sar›l›k ve karaci¤er enzimlerinde belirgin yükselme görülebilir. 

Oligürü, azotemi ve akut böbrek yetmezli¤ine neden olabilir.

Serum kreatininde art›fl gözlenebilir. 

Serum potasyum düzeyinde azalma  görülebilir. 

Endojen bradikininin y›k›m›n›n inhibasyonuna ba¤l› olarak kuru öksürük
görülebilir. 

Ameliyat ve anestezi durumunda hipotansif etki nedeniyle dikkat edilmelidir.

Yan etkileri Hipotansiyon, anjiyonörotik ödem, bafl dönmesi, bafla¤r›s›, diyare, öksürük,
bulant›, halsizlik, deri döküntüsü, asteni gibi yan etkiler görülebilir.

Etkileflim Beta-blokerler ve diüretikler gibi di¤er antihipertansif ilaçlarla birlikte
kullan›ld›¤›nda antihipertansif etki artar.

‹ndometazin ilac›n antihipertansif etkisini azaltabilir. 

‹nsülin ve oral yoldan kullan›lan antidiyabetik ilaçlar›n hipoglisemik etkisini
güçlendirebilir.

Lityumun at›l›m› azaltabilece¤inden serum lityum düzeyine dikkat edilmelidir. 

Tiyazid grubu diüretiklere ba¤l› hipokalemi ve hiperürisemi riskini en alt düzeye
indirir. 

Aneljezik ve antienflamatuar ilaçlar etkisini azalt›rlar. 

Alkol antihipertansif etkiyi art›rabilir.
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‹lac›n ad› Rilace, Sinopryl (Lisinopril Dihidrate)



Kullan›m flekli Aç ya da tok karn›na kullan›labilir. Ortalama günlük doz 1x 20-40 mg’d›r.

Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme 

♦ Di¤er antihipertansiflerle birlikte kullan›labilir.

Uygulama 

♦ Diüretik kullanmayan hastalarda önerilen doz 1x10 mg’d›r. Al›nan yan›ta
göre doz ayarlamas› yap›lmal›d›r. ‹laç uygulamas›ndan sonra en 2 saat hasta
izlenmelidir. (konjestif kalp yetmezli¤i olanlarda daha dikkatli)

♦ Diüretik alanlarda Rilace bafllanmadan önce diüretik 2-3 gün önceden
kesilmelidir (ya da tuz al›m› art›r›lmal›d›r).

♦ Tedavinin gösterge ve sonuçlar› kaydedilir.

Hasta e¤itimi ♦ Aç ya da tok karn›na kullan›labilir.

♦ Fazla tuz kullanmay›n tansiyon düflürücü etkiyi azalt›r.

♦ Alkolden uzak durun, tansiyon yükseltici etkiyi art›rabilir.

♦ Diabetik hastalarda kanda potasyum düzeyini art›rabilir.

♦ Bafl a¤r›s›, bafl dönmesi, yorgunluk, kramp, tansiyon düflmesi, ishal gibi yan
etkileri olabilir. Bu durumlarda doktorunuza baflvurunuz.
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‹lac›n özelli¤i Antiaritmik etkilidir. 

150 mg film tablet-300 mg film tablet, 70 mg ampul

Endikasyon Ventriküler ve supraventriküler extrasistollerin, ventriküler ve supraventriküler
taflikardilerin ve tafliaritmilerin tedavi ve profilaksisi ve WPW sendromunda
endikedir.

Kontrendikasyon Kontrol alt›na al›nmam›fl konjestif kalp yetmezli¤i, aritmi nedenli olanlar›n
d›fl›nda kardiyojenik flok, a¤›r semptomatik bradikardi, myokard enfarktüsü
sonras› ilk 3 ay, bozulmufl kardiyak output, mevcut ileri derecede sinoatriyal,
atriyoventriküler ve intraventriküler ileti bozukluklar›, sinüs dü¤ümü sendromu,
bariz hipotansiyon, elektrolit dengesinde bozukluklar (özellikle potasyum), a¤›r
obstrüktif akci¤er hastal›klar›, myastenia gravis, propafenon maddesine afl›r›
duyarl›l›k durumlar›nda kullan›lmamal›d›r.

Uyar›lar Pace-maker tak›lm›fl hastalarda pace-maker fonksiyonu kontrol edilmelidir. 

Araba ve makine kullan›m kabiliyetini azaltabilir. 

Gebelik ve emzirme s›ras›nda kullan›m› yarar/zarar iliflkisi de¤erlendirerek
kullan›lmal›d›r.

Yan etkileri Tat de¤iflimi, yorgunluk, bulant›, konstipasyon, bafl dönmesi, dispne, bulan›k
görme, bafl a¤r›s›, kalp yetmezli¤i, AV ileti gecikmesi ve 1. derece AV blo¤u gibi
yan  etkiler görülebilir.

Etkileflim Lokal anestetiklerle, kalp frekans›n› ve kontraktiliteyi azaltan ilaçlarla birlikte
uyguland›¤›nda Rytmonormun etkisi artabilir. 

Birlikte uyguland›¤›nda digoksin, propranolol, metoprolol, desipramin, simetidin,
kinidin ve siklosporin plazma konsantrasyonlar›n› yükseltir. 

Fenobarbital ve rifampisin ile birlikte kullan›ld›¤›nda plazma konsantrasyonlar›
düflebilir.

Oral antikoagulanlar propafenonla etkileflebilir (Antikoagülan›n etkisi artar).

Kullan›m flekli EKG ile izlenme ve kan bas›nc› kontrolleri takip edilmelidir. 

Film tabletler ac› tat ve lokal anestetik etkilerinden dolay› emilmeden ve çi¤nen-
meden yemeklerden sonra bir miktar s›v›yla al›nmal›d›r.

Ampül; tek doz IV yolla 0,5-1 mg/kg’d›r.

IV enjeksiyon yavafl olarak 3-5 dakika içinde yap›lmal›d›r. ‹ki enjeksiyon aras›ndaki
süre 90-120 dak›ka olmal›d›r. 

K›sa süreli infüzyon halinde %5 dekstroz içinde 0,5 mg-1mg/dk olarak uygulan›r. 

Uzun süreli infüzyonlarda günlük ortalama 560 ml yeterlidir. 

S›cakl›k ve konsantrasyona ba¤l› çökelti oluflabilece¤inden SF ile infüzyon
haz›rlanmamal›d›r.
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‹lac›n ad› Rytmonorm (Propafenon HCL)



Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme 

♦ CBC, serum elektrolitlerini, karaci¤er-böbrek fonksiyon testlerini izleyiniz.
EKG (3° AV blok, QRS kompleksinin geniflli¤i), aritmi durumu, kulland›¤›
ilaçlar›n listesini not ediniz. 

♦ Hastan›n ilaca tolerans› izlenir.

Hasta e¤itimi ♦ Kap›zl›¤› önlemek için diyetinize s›v› g›dalar ve posal› yiyecekler ilave ediniz.

♦ A¤z›n›zda ola¤an d›fl› bir tat, bafl dönmesi, yemek yerken ya da yürürken
engellenme hissi oldu¤unda doktorunuza bildirin.

♦ Gö¤üs a¤r›s›, görmede bulan›kl›k, çarp›nt›, ciltte morluklar, kanama, ‹drar
ç›k›fl›nda azalma, karaci¤er hasar›n› gösteren deri ve gözlerin koyu sar›
renge dönüflmesi gibi durumlarda hemen doktorunuza baflvurun.

♦ Kan bas›nc›n›z› ve nabz›n›z› belirli aral›klarla ölçtürerek kaydediniz.
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‹lac›n özelli¤i ‹mmunsüpresif ajand›r. 

IV infüzyon konsantrat› 50 mg/ml, oral solüsyon 100 mg/ml, yumuflak jelatin
kapsül 25-100 mg.

Endikasyon Organ transplantasyonu, kemik ili¤i transplantasyonu, endojen üveit, nefrotik
sendrom, romatoid artrit, posoriasis, atopik dermatit tedavisinde endikedir.

Kontrendikasyon Siklosporine afl›r› duyarl›l›k durumunda kullan›lmamal›d›r.  

Uyar›lar Siklosporin lenfoma ve di¤er malign olaylar›n geliflme riskini artt›r›r. 

Bakteriyel, fungal, parazitik ve viral enfenksiyonlar›n oluflmas›na neden olur.

Uzun süreli tedavide baz› hastalar›n böbreklerinde yap›sal de¤ifliklikler geliflebilir.

Serum bilirubin ve karaci¤er enzimlerinin artmas›na neden olabilir. Doza ba¤l›
geri dönüflümseldir.                                                                                       

Kan bas›nc›nda düflmeye nadiren kan lipid de¤erinde geri dönüflümler art›fla yol
açabilir. 

Renal fonksiyon bozuklu¤u olan hastalarda hiperkalemi riskini artt›r›r. Potasyum
tutucu diüretikler, ACE inhibitörleri, anjiontensin II reseptör antagonistleri
ile birlikte kullan›ld›¤›nda, potasyumdan zengin diyet alanlarda dikkatli
kullan›lmal›d›r. 

Magnezyum klirensini artt›r›r, hipomagnezemiye yol açar, nörolojik semptom ve
belirtilere dikkat edilmelidir.                                                                           

Hiperürisemili hastalarda dikkatli kullan›lmal›d›r. 

UV-B radyasyonu veya puva fotokemoterapisi ile ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r. 

Anne sütüne geçebilir ve gebelerde yarar/zarar iliflkisi de¤erlendirilerek
kullan›lmal›d›r.

Digoksin kolflisin, levostatin, simvastatin ile birlikte kullan›ld›¤›nda toksik etki-
lerin tespiti aç›s›ndan doz azalt›lmas›na gidilir.

Yan etkileri Renal yetmezlik, hipertansiyon, tremor, bafla¤r›s›, parestezi, anoreksia, bulant›,
kusma, kar›n a¤r›s›, diyare, hiperplazi, hepatik disfonksiyon, hiperlipidemi,
hiperkalemi, hiperürisemi, hipomagnezemi, kas kramplar›, miyalji, seyrek olarak
anemi, trombositopeni, hipertrikoz, yorgunluk gibi yan etkiler görülebilir.

Etkileflim Siklosporin düzeyini azaltan ilaçlar: barbitüratlar, karbamazepin, fenitoin,
nafsillin, IV yolla uygulanan sulfadimidin, rifampisin, oktreotid, orlistat,
hypericum perforatum (saro kantoran), troglitazon. 
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‹lac›n ad› Sandimmun (Cyclosporine)



Siklosporin düzeyini artt›ran ilaçlar: Eritromisin, klaritlomisin, ketokonazol,
flukonazol, itrakonazol, diltizem, nikardipin, verapamil, oral kontraseptifler,
danazol, yüksek doz metilprednizolon, allopurinol, amiodaron, kolik asit ve
türevleri.

Aminoglikozitler: Amfoterisin B, NSA‹ (non steroid antienflamatuvar ilaçlar),
vankomisin, siprofloksasin, trimetoprin, melfalan ile kullan›m›nda dikkat edilme-
lidir.

Kullan›m flekli Yemeklerle birlikte al›nabilir. Tercihen günün her zaman ayn› saatinde
al›nmal›d›r.

25°C’nin alt›ndaki oda s›cakl›¤›nda saklan›r.

‹laç dondurulmamal› ve ›fl›ktan korunmal›d›r. 

Kapsüller kullan›ma kadar blisterden ç›kar›lmamal›d›r.

Solüsyonu içmeden önce mutlaka kar›flt›r›lmal›d›r.

Plastik bardak kullan›lmamal›d›r.

Hemflirelik bak›m›

De¤erlendirme 

♦ CBC, vital bulgular, karaci¤er, renal fonksiyonlar, cyclosporine seviyesi
izlenir. 

♦ Serum potasyum, lipit, ürik asit seviyeleri ilaçla birlikte yükselebilece¤inden
kontrol edilmelidir. 

♦ Hasta nefrotoksik rejeksiyon kriterleri yönünden de¤erlendirilir.

♦ Tedavi süresince oluflabilecek enfeksiyonlara karfl› dikkatli olunmal›d›r
(bakteriyel, viral, fungal, parazitik).

♦ Tedavinin ilk haftalar›nda serum kreatinin ve üre miktar›nda yükselme
görülebilir.

♦ Tedavi s›ras›nda renal ve hepatik fonksiyonlar izlenmelidir. Kan bas›nc›
düzenli olarak kontrol edilmelidir. 

Uygulama 

♦ Yemeklerle birlikte al›nabilir. Tercihen günün her zaman ayn› saatinde
al›nmal›d›r.

♦ Uygulamadan önce süt, portakal ya da elma suyu ile kar›flt›r›larak verilir.
Greyfurt suyu ilac›n etkisini bozdu¤undan önerilememektedir.
Buzdolab›nda saklanmaz. Oda ›s›nda olmal›d›r.(20 °C)

♦ Absorbsiyon de¤ifliklikleri olabilece¤inden kandaki seviyesi izlenmelidir.

♦ Oftalmik kullan›m› bulunmaktad›r.

♦ IV formu,  % 5 lik dekstroz ve %0.9 NaCL ile dilüe edilerek 2-6 saatte yavafl
olarak verilir. (IV önerilen doz 3-5 mg/kg olup ikiye bölünerek verilir.)

♦ IV uygulamadan 15 dk içinde anaflaksi olabilme ihtimaline karfl› epinefrin
haz›r bulundurulur. ‹lk doz transplantasyon olacaksa bir gün önce uygulan›r.
‹dame tedavisine en az 3 ay devam edilir. 6 hafta içinde yan›t al›namazsa
tedavi kesilir.

♦ Renal fonksiyon yetersizli¤inde doz 2.5 mg/kg/gün
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Hasta e¤itimi ♦ ‹laçlar›n kullan›m› ile ilgili yaz›l› rehber kullan›n›z.

♦ Yemeklerle beraber ald›¤›n›zda mide flikayeti azalabilir. Portakal ya da elma
suyu ile alabilirsiniz. Greyfurt suyundan kaç›n›n.

♦ Tedavi esnas›nda canl› afl› uygulanmamal›d›r.

♦ Radyasyon tedavisi ile ayn› anda kullan›lmamaktad›r.

♦ Difl etlerinde büyüme yapabilir.

♦ Kalabal›k ve enfeksiyonlu kiflilerle temastan uzak durunuz.

♦ Kan bas›nc› yüksekli¤i, kas kramp›, kaslarda a¤r›, hiperlipidemi, ifltahs›zl›k,
bafl a¤r›s›, ellerde titreme, bulant›, kusma, kar›n a¤r›s›, aç›klanamayan cilt
alt› kanama, idrarda kan, ishal görülebilir. ‹laçlar›n yan etkilerini izleyiniz ve
rapor ediniz.

♦ Gebeli¤i önleyici yöntem kullanabilirsiniz.

♦ Düzenli a¤›z bak›m› yap›n›z ve difl muayeneden geçiniz. Pamukçuk geliflimini
önlemek için nistatinli a¤›z bak›m› yapabilirsiniz.

♦ Sivilce ve k›llanma geliflebilir, dermatolojiye ihtiyac›n›z olabilir.

♦ Deri, göz ve d›flk›da sar›l›k olabilir. 

♦ Kontakt lens kullan›yorsan›z, oftalmik formu damlatt›ktan 15 dk sonra
tak›n›z.
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-T-

‹lac›n özelli¤i Antiepileptiktir. 

25-50-100-200 mg flim tablet, 15-25-50 mg sprinkle kapsül.

Endikasyon Antiepileptiktir. Yeni epilepsi teflhisi konmufl hastalarda monoterapi olarak ya da
epilepsi hastalar›nda monoterapiye geçiflte endikedir. Parsiyel bafllang›çl› nöbet-
leri veya generalize tonik-klonik nöbetleri olan eriflkinlerle 2 yafl üzeri çocuklarda
ve Lennox Gastuat sendromuna ba¤l› nöbetlerin tedavisinde adjuvan olarak
endikedir. Eriflkinlerde migren profilaksisinde endikedir. Akut migren
tedavisinde etkinli¤i de¤erlendirilmemifltir.

Kontrendikasyon Bu ilaçta bulunan herhangi bir maddeye afl›r› duyarl›l›¤› olanlarda verilmemelidir.

Uyar›lar Dozu optimize etmek için plazma konsantrasyonunun izlenmesi gerekmez. 

Renal bozuklu¤u olanlarda kararl› durum düzeylerine ulaflman›n daha uzun bir
süre alabilece¤i göz önünde bulundurulmal›d›r. 

Oluflabilecek böbrek tafl› riskine karfl› yeterli hidratasyon sa¤lanmal›d›r.
Karaci¤er fonksiyon bozuklu¤u olanlarda dikkatle kullan›lmal›d›r.

Kesin gerekli görülmedikçe gebelerde ve süt veren annelerde kullan›lmamal›d›r. 

Oluflabilecek SSS etkileri nedeni ile araç ve makine kullanan hastalar
uyar›lmal›d›r. 

Yan etkileri Somnolans, bafl dönmesi, sinirlilik, ataksi, bitkinlik, konuflma bozukluklar›,
görme bozuklu¤u, depresyon, kar›n a¤r›s›, asteni, ajitasyon, koordinasyon
sorunlar›, apati, psikoz, bafl a¤r›s›, bitkinlik, kilo kayb›, bulant› ve diyare gibi yan
etkileri görülebilir.

Etkileflim Fenitoinle birlikte kullan›ld›¤›nda plazma fenitoin konsantrasyonlar›nda art›fl
olabilir. 

Fenitoin ve karbamazepin, plazma topiramat konsantrasyonlar›n› azalt›r. 

Alkol ve SSS depresanlar› ile birlikte kullan›lmamal›d›r. 

Düflük dozlu oral kontraseptiflerin etkinli¤ini azaltabilir.

Kullan›m flekli Preparat aç veya tok karn›na kullan›labilir.

Hemflirelik bak›m› Özel bir öneri bulunmam›flt›r.

Hasta e¤itimi Özel bir öneri bulunmam›flt›r.
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‹lac›n özelli¤i Antihipertansiftir. 

50 mg tablet -100 mg tablet

Endikasyon Kardiyoselektif beta adrenerjik reseptör blokörü antihipertansiftir.
Hipertansiyon kontrolü, anjina pektoris tedavisi, semptomatik, stabil kronik kalp
yetmezli¤i tedavisi, supraventriküler taflikardi, AF, ventriküler ekstrasistol ve
ventriküler fibrilasyonun kontrolü ve miyokard infartküsün tedavisinde
endikedir.

Kontrendikasyon ‹kinci ve üçüncü derecede kalp blo¤u; bradikardi, içerdi¤i maddeye afl›r›
duyarl›l›k; hipotansiyon, metabolik asidoz; a¤›r periferik dolafl›m bozukluklar›,
Hasta sinüs sendromu, tedavi edilmemifl feokromastioma; kardiyojenik floka
neden olur. Bu tür rahats›zl›klar› olan kifliler kesinlikle kullanmamal›d›r. Di¤er
beta blokörler gibi negatif inotropik etkilidir ve bundan dolay› kontrol edilmemifl
kalp yetmezli¤inde kontrendikedir.

Uyar›lar Konjestif kalp yetersizli¤i olan hastalarda, dolafl›m fonksiyonunu destekleyici
sempatik stimülasyon gereklidir. Beta blokaj miyokard›n kontraktilitesini
bast›rarak kalp yetmezli¤ine a¤›rlaflt›rabilir. 

Atenolol tedavisi birden bire kesilmemeli ve hasta bu konuda uyar›lmal›d›r.
Tedavi kesilece¤i zaman, hastalar›n fiziksel aktivitelerini azaltmalar› önerilme-
lidir. 

Ameliyat olacak hastalarda atenolol 48 saat önceden kesilmelidir. 

Beta adrenerjik blokaj hipertiroidinin baz› klinik belirtilerini (örn. Taflikardi)
maskeleyebilir. Beta blokaj›n ani olarak kald›r›lmas›, tiroid f›rt›nas› oluflturabilir. 

Hamileler ve emzirenler kullanmamal›d›r.

Diyabetli hastalarda dikkatli kullan›lmal›d›r.

Yan etkileri Ço¤u hafif ve geçici nitelikte olmak üzere bradikardi, kalp yetmezli¤i, kalp blo¤u,
ventriküler taflikardi, ekstremitelerde so¤ukluk, postural hipotansiyon, bacak
a¤r›s›, bafl dönmesi, baflta boflluk hissi, yorgunluk hali, letarji, uyku hali,
depresyon, diyare, bulant›, dispne, raller, deri döküntüleri, gözde kuruluk gibi
yan etkiler görülebilir.

Etkileflim Ca+ kanal blokerleri (verapamil ve diltiazem) ile birlikte kullan›ld›¤›nda bradikar-
di, iletim bozukluklar› ya da kalp yetmezli¤i geliflebilir. 

Nifedipin ile birlikte kullan›ld›¤›nda hipotansiyon riski artar. Reserpin ile birlikte
kullan›ld›¤›nda aditif etki görülebilir. 

Klonidin ile birlikte kullananlarda tedaviyi kesmek gerekti¤inde, klonidinin yavafl
yavafl kesilmesinden birkaç gün önce, atenolol tedavisi kesilmelidir. 

Anestezik ajanlarla birlikte kullan›ld›¤›nda dikkatli olunmal›d›r. 

Miyokard depresyonu yapan anesteziklerden kaç›n›lmal›d›r. 
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Kullan›m flekli Doktor önerisine göre verilir. Eriflkinlerde hipertansiyon tedavisinde günde tek
doz olarak 50-100 mg verilir. Etkisi 1-2 haftada ortaya ç›kar. 

Tensinor di¤er antihipertansif ajanlarla kullan›ld›¤›nda kan bas›nc›nda daha fazla
bir düflme elde edilir.

Anjina pektoris tedavisinde günde 1x100 mg veya 2x50 mg kullan›l›r. Dozun
art›r›lmas› ile ek yarar sa¤lanmaz. 

Yafll›larda ve renal fonksiyonu bozuk olanlarda uygulanacak doz azalt›labilir.
Çocuklarda önerilmez.

Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme 

♦ Semptomlar›n bafllang›c›, tipi ya da tedavinin göstergeleri kaydedilmelidir.

♦ Diyabet, pulmoner ve kardiyak yetmezlik öyküsü araflt›r›lmal›d›r.

♦ Renal yetmezli¤i olanlarda dikkatle kullan›lmal›d›r.

Uygulama 

♦ Hastanede her diyaliz iflleminden sonra 25 ya da 50 mg verilir.

♦ IV formu dekstroz ya da NACL ile dilüe edilerek kullan›l›r.

♦ Tablet formu kullan›lacak ise günlük 50 ya da 100 mg önerilir.

Hasta e¤itimi ♦ Etken maddeye afl›r› duyarl›l›¤›n›z varsa mutlaka belirtiniz.

♦ Düzenli olarak tansiyon ve nab›z ölçümü yap›n›z ve kaydediniz. 

♦ Uyku hal› ve sersemlik yapabilir. 
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-U-

‹lac›n özelli¤i Histamin H2 reseptör antagonistidir. (asid ve peptini azalt›r) 

Ampul 50 mg/2ml,  Film tablet 150 mg, Film tablet 300 mg

Endikasyon Duodenal ülser, selim mide ülseri, post-operatif ülser, reflü özefagit, Zollingen-
Ellison sendromunda endikedir. 

Kontrendikasyon Afl›r› hassasiyet

Uyar›lar Dilüsyon gerektirmez. 

Yan etkileri IM uygulamalarda geçici a¤r›, bafl a¤r›s› olabilir.

Etkileflim Bilinen bir etkisi yoktur.

Kullan›m flekli IV uygulamalarda 6-8 saatte bir yap›l›r.

Hemflirelik bak›m› Oda ›s›s›nda saklan›r. %0.9 NaCl, %5 Dextroz, %10 Dextroz, RL ile suland›r›labilir
oda ›s›nda suland›r›lm›fl flekli 48 saat stabil kalabilir.

Hasta e¤itimi Özel bir öneri bulunmam›flt›r.
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-Ü-

‹lac›n özelli¤i Antihiperürisemiktir. 

300 mg’l›k tablet

Endikasyon Semptomatik  primer ve sekonder gut hastal›klar›n›n tedavisinde (akut atak,
tofüs, eklem harabiyeti ürik asit tafl› ve/veya nefropatisi), lösemi, lenfoma ve
serum/idrar ürik asit seviyelerinde yükselmeye sebep olan kanser tedavilerinin
uyguland›¤› malign hastal›klar›nda, rekürran kalsiyum oksalat tafl› olan
hastalar›n tedavisinde (günlük ürik asit sekresyonunun erkeklerde 800 mg,
kad›nlarda 750 mg’› aflt›¤› durumlarda)

Kontrendikasyon Daha önce allopurinole karfl› ciddi reaksiyon gösteren hastalarda kullan›lma-
mal›d›r.

Akut gut ata¤›nda kullan›lmamal›d›r.

Uyar›lar Allerjik cilt reaksiyonlar› görüldü¤ünde tedavi kesilmelidir. 

Böbrek ve karaci¤er hastalar›nda dikkatle kullan›lmal› ve gerekirse doz
azalt›lmal›d›r. Tedavi s›ras›nda günlük idrar 2 lt üzerinde ve idrar nötr yada hafif
alkali olmal›d›r.

Tedavinin erken dönemlerinde akut gut ata¤›nda art›fl olabilir. Bu nedenle
tedaviye baflland›¤›nda profilaktik olarak kolflisin de kullan›lmal›d›r. Ayr›ca
tedaviye 100 mg Allopurinolle bafllan›lmas› ve serum ürik asit seviyesi °/ 6 mg
alt›na düflene dek, her hafta 100 mg art›r›lmas› önerilir.

Süt veren annelerde kullan›lmamal›d›r.

Yan etkileri En s›k görülen ciltte rafl olup, böbrek yetmezli¤inde görülme olas›l›¤› artar.

Di¤er alerjik reaksiyonlar aras›nda flunlar say›labilir:

Atefl, titreme, lökopeni/lökositoz, eozinofili, artralji, vaskülit ve buna ba¤l›
böbrek, karaci¤er hasar›. Bu reaksiyonlar böbrek hastalar›nda ve tiazid grubu
diüretik kullananlarda daha a¤›r hatta fatal seyredebilir. Ksantin veya oksipuri-
nol kristallerinin birikmesi sonucu böbrek hasar› geliflebilece¤i gibi, afl›r› duyarl›l›k
göstermeyen hastalarda dahi hepatoksisite ortaya ç›kabilir. Ek olarak periferal
nörit, alopesi, bulant›, kusma, kar›n a¤r›s›, diyare, bafl a¤r›s›, vertigo, katarakt
oluflabilir.

Etkileflim Alloprinol, azatioprin ve merkaptopürinin metabolizmas›n› inhibe eder ve birlik-
te kullan›ld›klar› takdirde bu iki ilac›n dozlar› normal dozun 1/4 ile 1/3’üne kadar
azalt›lmal›d›r.

Siklofosfamid ve di¤er antineoplastik ilaçlar›n kemik ili¤i toksisitesini art›rabilir.
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Teofilin ve di¤er ksantinlerin klirensini de azaltabilir; bu ilaçlar›n da dozlar›n›n
azalt›lmas› gerekebilir. Özellikle böbrek fonksiyon bozuklu¤u olan hastalarda
tiazid grubu diüretiklerle birlikte kullan›ld›¤›nda alerjik reaksiyonlar›n insidans›
artmaktad›r.

Oral antikoagülanlar›n etkilerini art›rabilir. 

Çok say›da ilaç, ürik asit konsantrasyonunu art›r›r, allopurinol dozunun buna
göre ayarlanmas› gerekir. 

Ampisilin ve amoksisilin ile birlikte kullan›ld›¤›nda cilt rafl› insidans› artabilir.

Klorpropamidin yar› ömrünü uzatabilir böylelikle böbrek yetmezli¤inde birlikte
kullan›ld›¤›nda hipoglisemi riski artabilir.

Kronik böbrek yetmezli¤inde kaptoprille kullan›ld›¤›nda alerjik reaksiyon riski
artabilir.

Tamoksifenle birlikte kullan›ld›¤›nda hepatik toksisite riski artabilir.

Kullan›m flekli Hafif gutta günlük ortalama doz 200-300 mg, orta fliddette gutta ise 400-600
mg’d›r. Uygun doz 2 eflit parçaya bölünebilir ya da tek doz olarak al›nabilir.
Günlük 300 mg’› aflan dozlar 2 defada al›nmal›d›r. Maksimum günlük doz 800
mg’ d›r.

Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme 

♦ ‹laç öyküsünü al›n›z. Etkileflim olabilecek ilaçlar› belirleyiniz.

♦ Ürikoliz kullan›m›ndan önceki semptomlar›, flekli ve tedavi göstergelerini not
ediniz.

♦ ‹diyopatik hemokromatozis öyküsü varsa not ediniz.

♦ Gebelikte kullan›lmas› önerilmez. (Kategori C)

♦ Ürik asit, CBC, renal ve karaci¤er fonksiyon testleri izlenir.

Uygulama 

♦ Etkisini 1-3 haftada gösterir (serum ürat seviyeleri normale döner).

♦ Renal yetmezli¤i olanlarda doz azalt›l›r.(kreatin klerens 10 ml/dk dan az
oldu¤unda).

♦ Tedavi bafllang›c›nda kolflisin ve/veya antienflamatuar ajanlar
kullan›lmal›d›r.

♦ Kemoterapik ajanlar›n verilmesinden 24-48 saat önce ilaç kesilmelidir. (anti-
neoplastiklerin kemik ili¤i toksisitesini art›r›r)

♦ Kaptopril ve tiazid türü diüretiklerle al›nd›¤›nda alerjik reaksiyon insidans›n›
art›r›r.

♦ IV Ürikolizi di¤er  ilaç yollar›ndan farkl› gönderiniz.

♦ ‹fllem öncesi ve sonras› damar yolunu y›kay›n.

♦ % 5’lik dekstroz ya da %0.9 NaCL ile önerilen flekilde dilue ediniz.

♦ Solüsyonlar› 20-25° de saklay›n›z. Solüsyon haz›rland›ktan sonra 10 dk
içinde uygulay›n›z.
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Hasta e¤itimi ♦ Mide flikayetlerini azaltmak için yemeklerle ya da yemeklerden hemen sonra
alabilirsiniz.

♦ Kilo kayb›, bulant›, kusma ve di¤er mide flikayetleri bulgular› izleyin, devam
eden kilo kayb›n› doktorunuza bildirin.

♦ ‹laç kullan›m›ndan sonra deride kabuklanma, isilik gibi de¤ifliklikler
oldu¤unda durumu bildirin. ‹lac›n kesilmesi gerekebilir.

♦ Tafl oluflumunu önlemek için günde en az 10-12 bardak su tüketmelisiniz.

♦ Ürikolizle demir içeren haplar› kullanmakta ve afl›r› vitamin kullan›m›ndan
kaç›nmal›s›n›z, karaci¤er ve böbrek hasar› yapabilir.

♦ Kafein ve alkollü içeceklerden kaç›n›n›z, ilac›n etkisini azalt›r. Sardalya,
havyar, sakatat, somon bal›¤› ve kurutulmufl meyve fazla yemeyin.

♦ Mümkün oldu¤unca UV ›fl›n›ndan uzak durunuz. (özellikle katarak riskini
art›rabilir). Görme ile ilgili de¤ifliklikleri bildiriniz.

♦ Saç dökülmesi, kar›n a¤r›s›, bulant›, diyare, katarakt gibi yan etkiler
görülebilir.
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-V-

‹lac›n özelli¤i Nebivolol selektif bir beta blokördür.

Bir tablet 5 mg nebivolol’e eflde¤er 5,45 mg nebivolol hidroklorür içerir.

Endikasyon Selektif bir beta blokördür. Esansiyel hipertansiyon tedavisi ve kronik kalp
yetersizli¤inde endikedir. 70 yafl ve üzerindeki hastalarda standart tedavilere
ilave olarak stabil hafif ve orta fliddetteki kronik kalp yetersizli¤i tedavisinde
kullan›l›r.

Kontrendikasyon Vasoxen’in etken maddesine veya içindeki herhangi bir yard›mc› maddeye afl›r›
duyarl›l›¤› olanlar, karaci¤er yetersizli¤i veya karaci¤er fonksiyon bozuklu¤u,
hamilelik ve laktasyon, akut kalp yetmezli¤i, kardiyak flok veya IV inotropik tedavi
gerektiren dekompanse kalp yetersizli¤i durumlar›nda, ilave olarak di¤er beta
blokörlerde oldu¤u gibi vasoxen bu durumlarda da kontrendikedir. Bunlar, hasta
sinüs sendromu, sino-atriyal blok dahil, bronkospazm ve bronfliyal ast›m hikayesi
olanlarda, tedavi edilmemifl feokromasitoma, metabolik asidoz bradikardi
(tedaviye bafllamadan önce kalp at›m h›z›<60 at›m/dakika), hipotansiyon
(sistolik kan bas›nc›< 90mmHg), fliddetli periferik dolafl›m bozuklu¤u olanlarda
kullan›lmamal›d›r.

Uyar›lar Anestezi; beta blokaj›n sürdürülmesi indüksiyon ve entübasyon s›ras›ndaki
aritmi riskini azalt›r. E¤er cerrahi giriflim haz›rl›¤› s›ras›nda beta blokaja ara
verilecekse, beta-adrenerjik antagonistler en az 24 saat önce kesilmelidir.

Kardiyovasküler; genel olarak, beta-adrenerjik antagonistler tedavi edilmemifl
konjestif kalp yetersizli¤i olan hastalarda, durumlar› stabilize oluncaya kadar
kullan›lmamal›d›r.

Metabolik/enokrinolojik; Vasoxen diyabetli hastalar›n glukoz düzeylerini etkile-
mez. Ancak Nebivolol hipogliseminin baz› semptomlar›n› (taflikardi, palpitasyon)
maskeleyebilece¤inden, fleker hastalar›nda dikkatli kullan›lmal›d›r.

Solunum; Kronik obstrüktif pulmoner bozuklu¤u olan hastalarda, hava yollar›n-
daki konstruksiyon fliddetlenebilece¤inden dikkatli kullan›lmal›d›r.

Di¤er;Geçmiflinde psoriazzis hikayesi olan hastalarda, beta-adrenajik antagonist-
leri hastalar›n durumlar› dikkatlice de¤erlendirildikten sonra kullan›lmal›d›r.

Gebelikte ve süt veren annelerde Vasoxen kullan›lmaz.

Araç ve makine kullan›rken bazen bafl dönmesi ve yorgunluk hissinin
oluflabilece¤i dikkate al›nmal›d›r ve hastalar uyar›lmal›d›r.

Yan etkileri Bafl a¤r›s›, bafl dönmesi, parestezi, dispne, konstipasyon, bulant›, diyare,
yorgunluk, ödem gibi yan etkileri görülebilir. 

Nadir görülen di¤er yan etkiler ise; kabuslar, görme bozukluklar›, bradikardi,
kalp yetersizli¤i, AV blok, hipotansiyon, intermittent klauikasyon, bronkospazm,
dispepsi, gaz, deri döküntüsü ve depresyon görülebilir.
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Etkileflim Birlikte kullan›lmas› önerilmeyen kombinasyonlar;

S›n›f I anti-aritmikler (kinin, hirokinidin, sibenzolin, flekaini, lidokain, meksiletin,
propafenon); Atriyoventriküler iletim süresi üzerindeki etki fliddetlenebilir ve
negatif inotropik etki artabilir.

Santral etkili antihipertansifler (klonidin, guanfasin, moksonidin, metildopa,
rimenidin): merkezi etkili antihipertansif ilaçlar›n efl zamanl› kullan›m›, merkezi
sempatik tonusta meydana gelecek bir azalma ile kalp yetersizli¤ini fliddetlendi-
rebilir, ‹lac›n ani kesilmesi özellikle de beta bloker tedavisinin kesilmesinden önce
gerçeklefltiriliyorsa “ rebound hipertansiyon” riskini artt›rabilir.

Birlikte uygulanmas› dikkat gerektiren  kombinasyonlar;

S›nf II anti-aritmik ilaçlar  (amiodaron); Atriyoventriküler iletim süresi üzerinde-
ki etki fliddetlenebilir.

Anestezikler uçucu halojenler: beta-adrenajik antagonistlerin anesteziklerle
birlikte kullan›lmas› refleks taflikardi ve hipotansiyon riskini art›rabilir.

‹nsülin ve oral antidiyabetik ilaçlar: nebivololün glukoz düzeyini etkilememesine
ra¤men, efl zamanl› kullan›m belirli hipoglisemi semptomlar›n›n gizleyebilir
(çarp›nt›, taflikardi).

Birlikte kullan›labilecek kombinasyonlar;

Dijitalis glikozitleri: efl zamanl› kullan›m› atriyoventriküler iletim süresini
art›rabilir. Nebivolol digoksinin kineti¤ini etkilemez. Efl zamanl› kullan›m›
hipotansiyon riskini art›rabilir ve kalp yetersizli¤i olan hastalarda ventriküler
pompa fonksiyonunun daha da kötüleflme riskindeki art›fl da göz ard› edilemez.

Antipsikotikler, antidepresanlar: efl zamanl› kullan›m beta-blokörlerin hipotansif
etkisini art›rabilir.

Kullan›m flekli Hipertansiyon tedavisinde eriflkinlerde günlük doz 1x1 tablettir. 

Tercihen her zaman günün ayn› saatinde al›nmal›d›r. 

Tabletler yemeklerle birlikte al›nabilir. 

Tek bafl›na veya di¤er antihipertansiflerle birlikte kullan›labilir.

Renal yetmezli¤i olanlarda önerilen günlük doz 2.5 mg’d›r.

Normalde 1x 5 mg, maksimum önerilen doz 1x10 mg d›r.

Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme .

♦ Karaci¤er yetmezli¤i olanlarda, gebelerde (Kategori D) ve emziren anneler-
de kullan›lmamal›d›r.

♦ Diyabetli ve kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› olanlarda dikkatli
kullan›lmal›d›r.

Uygulama 

♦ Cerrahi giriflim haz›rl›¤›nda tedavi en az 24 saat önce kesilmelidir.

♦ Verampil ve diltizem gibi kalsiyum antagonistleri ile birlikte kullan›l›rken
dikkatli olunmal›d›r. (IV verampil uygulanmas› kontraendikedir)

Hasta e¤itimi ♦ Bafl a¤r›s›, bafl dönmesi, solunum güçlü¤ü, ishal, kab›zl›k, bulant›,         
yorgunluk ve ödem görülebilir.

♦ ‹lac›n ani kesilmesi belirtileri fliddetlendirebilir.
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‹lac›n özelli¤i Sellüler anti-iskemiktir. 

20 mg’l›k tablet

Endikasyon Metabolik etkili sellüler anti-iskemiktir. Hipoksi veya iskemiye maruz kalan
hücrenin enerji metabolizmas›n› korumak suretiyle hücre içi ATP oran›n›n
azalmas›n› önler. Bu flekilde iyon pompalar›n›n iflleyifli ve Na/K iyonlar›n›n hücre
içine girifl ç›k›fllar›n› düzenlemekte ve hücre homeostazisi sa¤lanmaktad›r.
Angina pektoris krizlerinin önlenmesinde, koryo-retinal vasküler bozukluklar›n-
da, tinnitus, vasküler kökenli vertigolar ve meniere sendromunda endikedir. 

Kontrendikasyon Trimetazidine karfl› hassasiyeti olanlarda, etken maddeye afl›r› duyarl› olanlarda,
gebelerde ve emziren annelerde ve çocuklarda kullan›lmamal›d›r.

Uyar›lar Yeterli çal›flman›n olmamas› nedeniyle çocuklarda kullan›lmamas› önerilir.

Yan etkiler Tedavinin kesilmesini gerektirmeyen çok nadir görülen bulant› ve kusma gibi
gastrointestinal flikayetler görülebilir.

Etkileflim Di¤er ilaçlarla ve alkolle etkileflmedi¤i bildirilmifltir.

Kullan›m flekli Günlük doz yemeklerle birlikte al›nmak üzere 2 ya da 3 tablettir.

Hemflirelik bak›m› Özel bir öneri bulunmam›flt›r.

Hasta e¤itimi ♦ Etken maddeye afl›r› duyarl›l›¤›n›z varsa mutlaka belirtiniz.

♦ Nadiren bulant› kusma gibi yan etkiler görülebilir.
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-Z-

‹lac›n özelli¤i Lipid düflürücü ajand›r. 

10 mg film tablet, 20 mg film tablet, 40 mg film tablet 

Endikasyon Lipid düflürücü ajand›r. Hiperlipidemi ve koroner kalp hastal›¤›nda endikedir.
Koroner kalp hastal›¤› olanlarda ölüm riskini azaltmada, majör vasküler olaylar›n
riskini azaltmada, majör koroner olaylar›n riskini azaltmada, inme riskini
azaltmada, koroner revaskülarizasyon ifllemlerine gereksinim riskini azaltmada,
periferik ve di¤er koroner olmayan revaskülarizasyon ifllemlerine gereksinim
riskini azaltmada, angina pektoris için hospitalizasyon riskinini azaltmada
endikedir. 

Hipertrigliseridemili hastalar›n tedavisinde diyet ve diyet d›fl›ndaki giriflimlere ek
olarak etkilidir.

Kontrendikasyon Aktif hepatit yetmezlik, nedeni aç›klanamayan sürekli serum transam›naz
yüksekli¤i ile gebelik ve emzirmede kontrendikedir. Bu ürünün içinde bulunan
herhangi bir bileflene karfl› afl›r› duyarl›l›¤› olanlarda kullan›lmamal›d›r. 

Uyar›lar Simvastatin ile birlikte itrakonazol, ketokonazol, eritromisin, klaritromisin, HIV
proteaz inhibitörleri veya nefazodan kullan›m›ndan kaç›n›lmal›d›r.

Simvastatin ile tedaviye bafllayan veya simvastatin dozu yükseltilen tüm hastala-
ra miyopati riski bildirilmelidir. Aç›klanamayan kas a¤r›s›, duyarl›l›¤› güçsüzlü¤ü-
nü zaman kaybetmeden bildirmeleri anlat›lmal›d›r. E¤er miyopati tan›s› konulur
yada flüphelenilirse simvastatin dozu kesilmelidir.

Tedavi öncesi ve sonras› karaci¤er fonksiyon testleri yap›lmas› önerilmektedir.

Serum transaminaz düzeylerinde aç›klanamayan yükselme tespit edilen hasta-
larda özel dikkat gösterilmelidir. 

Öyküsünde hepatit hikayesi olanlarda, alkol kullanan hastalarda dikkatli
kullan›lmal›d›r. 

Yan etkileri Abdominal a¤r›, konstipasyon, dispepsi, flatulans, asteni, bafl a¤r›s›, bulant›,
diyare, kafl›nt›, anemi ve ürtiker gibi yan etkiler görülebilir.

Etkileflim Myopati/rabdomiyaz riski afla¤›dakilerin simvastatin ile birlikte kullan›m›yla
yükselir: CYP3A4’ün potent inhibitörleri: özellikle simvastatinin yüksek dozlar› ile
siklosporin, itrakonazol, ketokonazol, eritromisin, klaritromisin, HIV proteaz
inhibitörleri ya da nefazodon.

Warfarinin etkisini artt›r›r.

Antikoagülan olan hastalarda protrombin zaman› kontrol edilmelidir.

141

‹lac›n ad› Zocor (Simvastatin)



Tek bafl›na kullan›ld›klar›nda myopatiye yol açabilen lipid-düflürücü ajanlar:
özellikle simvastatinin yüksek dozlar› ilegemfibrozil, di¤er fibratlar veya niasinin
lipid düflürücü dozlar›

Kullan›m flekli Günlük maksimum doz 80 mg’d›r. Bafllang›ç dozu 5 mg’d›r. 

Özellikle siklosporin, fibratlar ve niasin kullananlarda önerilen doz günde 10 mg’›
aflmamal›d›r.

Hemflirelik bak›m› De¤erlendirme 

♦ Tedaviye yönelik göstergeleri (TG/LDL de¤erleri) not ediniz. (Özellikle
koroner kalp hastal›¤› olanlarda)

♦ Tedavinin bafllang›c›nda ve y›lda bir kez olmak üzere karaci¤er, böbrek
fonksiyon testleri, kolesterol profili ve CBC izlenmelidir.

♦ Di¤er ald›¤› ilaçlarla olan etkileflimler dikkate al›nmal›d›r. Serum transami-
naz yüksekli¤i yönünden dikkat edilmelidir.

♦ Kan bas›nc›, kan flekeri, barsak sesleri, kilo kayb›, kolesterolden düflük diyet,
egzersiz ve kilo verme durumu izlenmelidir.

♦ Alkol kullanmamal›d›r.

Uygulama 

♦ Tedaviye bafllanmadan 3-6 ay öncesinde standart bir kolesterol düflürücü
diyet bafllanmal› ve bu diyet tedavi süresince sürdürülmelidir.

♦ Doz ayarlamalar› 4 haftadan s›k olmayan aral›klarla yap›lmal›d›r.

♦ Yemeklerle verilmemelidir.

♦ Bafllang›ç dozu 5 mg’d›r. A¤›r renal yetmezliklerde dikkatli kullan›lmal› ve
günde 10 mg’›n üzerine ç›kar›lmamal›d›r.

♦ Özellikle siklosporin, fibratlar ve niasin kullananlarda önerilen doz günde 10
mg’› aflmamal›d›r.

♦ Antikoagülan alanlarda protorombin zaman› kontrol edilmelidir.

Hasta e¤itimi ♦ ‹lac› önerilen flekilde günde bir ya da iki doz olmak üzere, tercihen akflam
kullan›n›z.

♦ Tedavi süresince kolesterol düflürücü diyete devam ediniz. Beslenme
plan›n›zla ilgili diyetisyenden dan›flmanl›k al›n›z. ‹lac› greyfut suyu ile birlik-
te içmeyiniz. (kandaki ilac›n seviyesini yükseltir). ‹çmek istedi¤inizde günün
di¤er saatlerinde al›n›z.

♦ Koroner arter hastal›¤›n› önlemek üzere serum kolesterolü düflürülmesinde
düzenli egzersiz yap›n›z, kolesterolden düflük diyete devam ediniz, alkol ve
sigara kullanmay›n.

♦ Gebelikte ve emzirme döneminde kullan›lmaz. Bu süreçte gebeli¤i önleyici
yöntem kullan›n›z.

♦ Günefle hassasiyet artabilir. Cildinizi koruyunuz.

♦ Aç›klanamayan kas a¤r›s›, atefl, zay›fl›k, k›rg›nl›k, bafla¤r›s›, bulant›, kab›zl›k,
gaz, ishal, kafl›nt›, döküntü gibi yan etkiler görülebilir.
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II. BÖLÜM 

SIK KULLANILAN ANT‹B‹YOT‹KLER





-A-

‹lac›n özelli¤i Amfoterisin B içeren antifungal bir ilaçt›r. 

Endikasyon Konvansiyonel Amfoterisin B terapisine intolerans› olan veya dirençli hastalarda
invaziv fungal enfeksiyonlar›n tedavisinde endikedir.

Kontrendikasyon ‹çerdi¤i maddelerden herhangi birine karfl› afl›r› duyarl›l›¤› oldu¤u bilinen hasta-
larda kontrendikedir.

Uyar›lar E¤er fliddetli solunum güçlü¤ü oluflursa, infüzyon derhal durdurulmal›d›r.
Abelcetin intravenöz infüzyonu bafllad›ktan sonra 1-2 saat, atefl ve titreme
içeren akut reaksiyonlar meydana gelebilir. Bu reaksiyonlar genellikle Abelcetin
ilk birkaç dozunda daha yayg›nd›r ve genellikle takip eden dozlarla azal›r. 

Yan etkiler K›r›kl›k, kilo kayb›, iflitme kayb›, enjeksiyon yerinde enflamasyonu içeren reaksi-
yon, bronkospazm, nefes alma güçlü¤ü, ast›m, anafilaksi, kalp yetmezli¤i,
akci¤er ödemi, flok, miyokardiyal enfarktüs, hemoptiz, h›zl› solunum,
tromboflebit, akci¤er embolisi, miyokart hastal›¤›, plevral efüzyon, ventrikülar
fibrilasyon içeren aritmiler, makülopapüler k›zart›, serum elektrolit bozukluklar›,
karaci¤er fonksiyon test bozukluklar›, akut karaci¤er yetmezli¤i, diyare  gibi yan
etkiler görülebilir.

Etkileflim Antineoplastik ajanlar, kortikosteroidler ve kortikotropin, siklosporin, digitalis
glikozidleri, flusitozin, imidazollerle birlikte ilaç etkileflimi olabilmektedir. Lökosit
transfüzyonlar› Abelcet ile birlikte verilmemelidir. Aminoglikozidler ve penta-
midin gibi ajanlarla birlikte kullan›m› böbrek toksisitesi potansiyelini art›rabilir.
Amfoterisin B’nin neden oldu¤u hipokalemi, iskelet kas gevfleticilerinin
hipokalemiden dolay› kürar etkisini art›rabilir. Abelcet, 30 gün boyunca
Zidovudin ile birlikte verildi¤inde, yükselmifl miyelotoksisite ve nefrotoksisite
görülebilir.

Kullan›m fiekli Süspansiyonun oda s›cakl›¤›na ulaflmas› için bekleyiniz. Cam fliflenin dibinde sar›
renkte çökelti kalmay›ncaya dek hafifçe çalkalay›n›z. Gereken dozda Abelceti, 20
ml’lik steril enjektöre çekiniz. Abelcet ile dolan her bir enjektörün i¤nesini ç›kar›p,
her kutuda bulunan ve 5 mikronluk h›zl› ak›m filtreli i¤neyi tak›n›z. Enjektörün
filtreli i¤nesini ‹.V. enjeksiyon için haz›rlanm›fl olan ve %5 Dekstroz içeren torbaya
bast›r›p, içeri¤ini elle ya da bir infüzyon pompas›n›n yard›m›yla torbaya
boflalt›n›z. Sonuçta elde edilen infüzyon solüsyonunun konsantrasyonu 1 mg/ml
olacakt›r. Ajan› %5’lik Dekstrozla suland›rd›ktan sonra içinde yabanc› bir madde
bulundu¤undan kuflkulan›yorsan›z kullanmay›n›z. Cam flifle içindeki ilaç tek kul-
lan›ml›kt›r. ‹lac›n artan k›sm› at›lmal›d›r.
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SERUM F‹ZYOLOJ‹K SOLÜSYONLARIYLA, D‹⁄ER ‹LAÇLARLA VEYA ELEKTRO-
L‹TLERLE KARIfiTIRMAYINIZ. E¤er hastaya daha önceden aç›lm›fl olan bir
damar yolu kullan›lacaksa, Abelcet verilmeden önce bu yol % 5’lik Dekstrozla
y›kanmal›, ya da baflka bir damar yolu kullan›lmal›d›r.

Eriflkin ve çocuklarda günlük doz tek infüzyon fleklinde 5 mg/kg’d›r. 2,5 mg/ kg/
saat oran›nda uygulanmal›d›r. 

‹nfüzyon süresi iki saati geçerse, her iki saatte bir, infüzyon torbas› sallanarak
içerik kar›flt›r›lmal›d›r.

Suland›r›lm›fl, kullan›ma haz›r olan süspansiyon (+ 2) -– (+ 8) °C s›cakl›kta 48
saate, daha sonra da oda s›cakl›¤›nda 6 saate kadar dayan›kl›d›r. Bu süre içinde
kullan›lmam›fl olan süspansiyon at›lmal›d›r.

Di¤er Özellikler Abelcet buzdolab›nda, (+ 2) -– (+ 8) °C s›cakl›kta saklanmal›d›r. Dondurmay›n›z.
Ifl›ktan koruyunuz.
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‹lac›n özelli¤i Genifl spektrumlu semisentetik bir penisilindir.

Endikasyon Gram-pozitif bakteriler, gram-negatif bakteriler ve anaerob bakterilerin neden
oldu¤u deri ve yumuflak doku enfeksiyonlar›, 

Abdominal enfeksiyonlar, 

Jinekolojik enfeksiyonlar›n tedavisinde kullan›l›r.

Kontrendikasyon Penisiline alerjisi olanlarda kontrendikedir.

Uyar›lar Hafif seyreden psödo membranöz kolit genellikle ilac›n kesilmesi ile normale
döner. 

Orta veya a¤›r olgularda s›v›, elektrolit ve protein takviyesi yap›lmal› ve C. difficile
kolite karfl› klinik olarak  etkili bir antibakteriyel ilaç kullan›lmal›d›r.

Yan etkileri Lokal reaksiyonlar: enjeksiyon yerinde a¤r›

Sistemik reaksiyonlar: hastalar›n %3’ünde diyare ve %2’sinden daha az›nda deri
döküntüleridir, %1 den az olmak üzere bildirilen di¤er reaksiyonlar kafl›nt›,
bulant›, kusma, kandidiazis, yorgunluk hissi, k›rg›nl›k, bafl a¤r›s›, gö¤üs a¤r›s›,
gaz flikâyetleri, kar›nda gerginlik hissi, idrar retansiyonu, disüri, ödem, yüzde
terleme, eritem, üflüme hissi, bo¤azda s›k›nt› ve mukozal kanamad›r.

Pediatrik hastalar: bebeklerde yetiflkinlere benzer bir yan etki profili bildirilmek-
tedir. ‹lave olarak bir pediatrik hastada atipik lenfositoz kayd› bulunmaktad›r.

Etkileflim Ampisilin’ in vit. C ve vit. B grubu ile geçimsizli¤i bulunmaktad›r. Ayr›ca aminog-
likozitlerle de invitro geçimsizli¤i vard›r ve ayr› ayr› uygulanmalar› gerekir.

Kullan›m flekli ♦ 25 °C alt›ndaki oda s›cakl›¤›nda ve kuru bir yerde muhafaza ediniz. 

♦ ‹ntravenöz: Flakon içeri¤i enjeksiyonluk su ile çözündürüldükten sonra,
yavafl ‹V enjeksiyonla (en az 10- 15 dakikada); veya 50-100 ml kadar uygun
bir enjeksiyonluk çözelti içinde seyreltilerek intravenöz infüzyon ile
(15- 30 dakikada) uygulanabilir. %0,9 NaCl, % 5 Dextroz, Laktatl› Ringer
ile infüzyon için geçimlidir.

♦ ‹ntramuskuler: Flakon içeri¤i enjeksiyonluk su ile çözündürüldükten sonra
kas içine derin enjeksiyon ile uygulan›r.

♦ Flakon içeri¤i çözücü ile çözündürüldükten sonra en fazla 1 saat içerisinde
enjekte edilmelidir.
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‹lac›n Özelli¤i Antifungal grubu bir ilaçt›r. 

Endikasyon Duyarl› organizmalara ba¤l› olarak geliflen sistemik mikotik enfeksiyonlar›n
tedavisinde, 

Nötropenik hastalarda nedeni bilinmeyen ateflin tedavisinde, 

‹mmün yeterlili¤i olan yetiflkin ve çocuk hastalardaki Visceral Leishmaniasis'in
tedavisinde endikedir.

Kontrendikasyon ‹lac›n içerdi¤i maddelerden herhangi birine karfl› afl›r› duyarl›l›¤› olan hastalarda
kontrendikedir.

Uyar›lar Anaflaktik reaksiyonlar› saptamak ve reaksiyon olufltu¤unda verilen dozu azalt-
mak için bafllang›çta test dozu uygulanmal›d›r. Ciddi bir anaflaktik reaksiyon
olufltu¤unda, infüzyona derhal son verilmeli ve hastaya daha fazla ambisome
uygulanmamal›d›r. 

Düflük infüzyon h›z› ve ilaç öncesi premedikasyon uygulanmas›n›n reaksiyonlar›n
önlenmesinde yararl› oldu¤u bildirilmifltir. 

Böbrek, karaci¤er ve hematopoetik fonksiyonlar›n laboratuvar de¤erlendirilme-
leri düzenli olarak yap›lmal›d›r. 

Nefrotoksiktir. Hemodiyaliz s›ras›nda ambisome uygulanmas›ndan kaç›n›lmal›d›r. 

Diyabetik hastalar için her bir ambisome flakonunun yaklafl›k 900 mg glukoz
içerdi¤ine dikkat edilmelidir.

Yan Etkileri Hipokalemi (bu etkinin tersine nadiren akut olarak hiperkalemi ile birlikte
kardiak toksisite görülebilir), nefrotoksisite, premedikasyon uygulanmayan
hastalarda ilk doz s›ras›nda en s›k görülen infüzyonla iliflkili reaksiyonlar atefl ve
titremedir. 

Bronkospazm, dispne, taflikardi ve hipotansiyon vb. belirtiler de infüzyonla iliflkili
di¤er reaksiyonlard›r. Bu reaksiyonlar düflük infüzyon h›z› ile (2 saatin üzerinde)
oluflmayabilir. Bulant›, kusma, diyare, s›rt ve gö¤üs a¤r›s›, filebit, laboratuvar
bulgular›nda de¤ifliklikler di¤er yan etkilerdir.

Etkileflim Antineoplastik ajanlar ve nefrotoksik ilaçlarla etkileflimi bildirilmifltir. 

Siklosporin ve aminoglikozidler gibi nefrotoksik ajanlarla uygulanmas› nefrotok-
sisite riskini art›rabilir. 

Kortikosteroid ve kortikotropin (ACTH) amfoterisine ba¤l› potasyum kayb›n›
art›rabilir. 

Kullan›m fiekli Test dozu (1 mg) 10 dakikada yavaflça infüze edilmeli ve hasta infüzyondan son-
raki 30 dakika yak›ndan takip edilmelidir.

Yetiflkin ve çocuklar: Ambisome 30-60 dakika süre ile intravenöz infüzyon olarak
uygulanmal›d›r. IV infüzyon için önerilen konsantrasyon 0,2 mg/ml-2 mg/ml
Ambisome olarak amfoterisindir. 
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Premedikasyon tedavisine ra¤men önlenemeyen infüzyon ba¤›ml› reaksiyon
durumlar›nda ilac›n 4-6 saat gibi yavafl Infüzyonla verilmesi gerekebilir.

‹lac› haz›rlama ♦ Steril enjeksiyonluk su kullan›larak haz›rlanmal›d›r.

♦ Flakona 12 ml steril enjeksiyonluk su ekleyerek 4 mg/ml’lik çözelti elde
edilir.

♦ ‹lac›n çözünmesi için flakon kuvvetlice en az 30 saniye çalkalan›r. Tamamen
çözünene kadar çalkalamaya devam edilir.

♦ Flakondan doz hesaplamas› yap›larak (4 mg/ml) ilaç steril bir enjektöre
çekilir. 5 mikronluk filtre kullan›larak % 5 dekstroz içerisine kat›l›r.

♦ Haz›rlanan konsantre ürünün saklama koflullar›: Ortam ›fl›¤›na maruz kalan
cam flakonlarda 25±2°C de 24 saattir.

♦ Ortam ›fl›¤›na maruz kalan cam flakonlarda ve enjektörlerde 2-8 °C’de 7
gündür. 

♦ Solüsyonun haz›rlanmas› kontrollü ve aseptik koflullar alt›nda yap›lm›yorsa
normal olarak  2-8 °C de 24 saatten fazla kalamaz.

Di¤er özellikler ♦ Ambisome fiziksel olarak serum fizyolojik ile geçimsizdir ve di¤er ilaç ve
elektrolitlerle kar›flt›r›lmamal›d›r. ‹nfüzyondan önce kullan›lm›fl   olan IV yol   
% 5 dekstroz enjeksiyonu ile y›kanmal›d›r. E¤er bu mümkün de¤ilse ayr› bir 
IV yoldan uygulanmal›d›r.

♦ K›smen kullan›lan flakonlar ileride kullan›lmak üzere saklan›lmaz. 

♦ Haz›rlanan konsantreye serum fizyolojik veya di¤er ilaçlar kar›flt›r›lamaz.

♦ ‹laç haz›rlama esnas›nda aseptik teknikler dikkate al›nmal›d›r.

♦ Aç›lmam›fl flakonlar 25 °C alt›ndaki oda s›cakl›¤›nda saklanmal› ve
dondurulmamal›d›r.
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‹lac›n özelli¤i Genifl spektrumlu semi-sentetik bir penisilindir. 

Endikasyon Kulak burun bo¤az infeksiyonlar›, alt solunum yolu infeksiyonlar›, genitoüriner
sistem infeksiyonlar›, gastrointestinal sistem infeksiyonlar›, deri ve yumuflak
doku infeksiyonlar›, bakteriyel menenjit, bakteriyel endokardit, di¤er infeksiyon-
lar. 

Kontrendikasyon Penisilinlere afl›r› duyarl› oldu¤u bilinenlerde kontrendikedir.

Uyar›lar Antibakteriyel ajanlar ile tedavi kolondaki normal floray› de¤ifltirerek ishale
neden olabilir.  

Psödomembranöz kolit tan›s› konulduktan sonra  terapötik önlemler al›nmal›d›r. 

Enfeksiyöz mononükleosis tan›s› konan hastalarda ciddi deri döküntülerine
neden oldu¤undan ampisilin kullan›lmamal›d›r.

Yan etkileri Tüm antibiyotiklerde oldu¤u gibi bulant›, kusma, diyare, deri döküntüleri,
kafl›nt›, ürtiker görülebilir. Ancak ilac› yar›da b›rakt›racak kadar ciddi yan etkileri
çok enderdir.

Etkileflim Beta-laktam antibiyotiklerin (penisilin ve sefalosporinler) aminoglikozidlerle
birlikte verilmesi her ikisinin de etkisini azaltabilir. Birlikte kullan›mlar›
gerekiyorsa, en az bir saat arayla ayr› ayr› verilmelidir; ayn› intravenöz setten
kar›flt›r›larak verilmemelidir. 

Ampisilinin oral kontraseptifler ve östrojen içeren ilaçlarla birlikte kullan›m› bu
ilaçlar›n etkilerini azaltabilir. 

Ampisilinin allopurinol ile birlikte kullan›m›, özellikle hiperürisemik hastalarda
deri döküntülerini belirgin olarak art›r›r. 

Kullan›m flekli ♦ IM ve IV kullan›labilir. 

♦ IM veya IV infüzyon uygulamada 250 ve 500 mg’l›k formu 5 ml ile, 1 gr’l›k
formu ise 10 ml ile suland›r›lmal›d›r. 

♦ Serum Fizyolojik ve Laktatl› Ringer solüsyonunda; 8 saat stabildir. 

♦ % 5 Dekstroz ve Serum Fizyolojik içinde 4 saat stabildir. 

♦ IV uygulamalarda 15-30 dakika süreli infüzyon yap›lmal›d›r.

Di¤er özellikler Enjektabl flakonlar suland›r›ld›ktan sonra bekletilmeden kullan›lmal›d›r.

150

‹lac›n ad› Ampisina (Ampisilin Sodyum)



‹lac›n özelli¤i Aminoglikozit grubu yar›-sentetik bir antibiyotiktir.

Endikasyon Gram negatif mikroorganizmalar›n neden oldu¤u a¤›r enfeksiyonlar›n k›sa
süreli tedavisinde kullan›l›r, 

Bakteriyel septisemi (yenido¤an sepsisi dahil), a¤›r solunum yolu enfeksiyonlar›, 

Kemik ve eklem enfeksiyonlar›, deri ve yumuflak doku enfeksiyonlar›, 

Kar›n içi enfeksiyonlar› (peritonit dahil), 

Yan›klar ve ameliyat sonras› enfeksiyonlar, 

A¤›r ve komplikasyonlu idrar yolu enfeksiyonlar›.

Kontrendikasyon Amikasine ya da di¤er aminoglikozitlere karfl› afl›r› duyarl› oldu¤u bilinen kiflilerde
kullan›lmamal›d›r.

Uyar›lar Amikasin tedavisi s›ras›nda basitrasin, sisplatin, amfoterisin B, sefaloridin,
paramomisin, viomisin, polimiksin B, kolistin, vankomisin ya da di¤er aminog-
likozitler gibi nörotoksik ya da nefrotoksik ilaçlar sistemik ya da topikal olarak
kullan›lmamal›d›r. 

Böbrek ifllevleri bozulmufl hastalarda ve yüksek dozda uzun süreli kullan›mda
nörotoksisite, geriye dönüflümlü ve geriye dönüflümsüz sa¤›rl›k bildirilmifltir. 

Amikozitin bilefliminde bulunan sülfite ba¤l› olarak alerjik reaksiyonlar oluflabilir.

Yan etkileri Nörotoksisite, Ototoksisite, 

Nöromüsküler Blokaj (akut müsküler paralizi ve apne), 

Nefrotoksisite.

Etkileflim Nörotoksik, Ototoksik ve Nefrotoksik ‹laçlar;

Ototoksik, nörotoksik ve nefrotoksik potansiyelleri nedeniyle amikasinle birlikte,
di¤er aminoglikozit türevleri (örne¤in streptomisin, kanamisin, neomisin,
gentamisin, tobramisin, netilmisin), asiklovir, amfoterisin B, basitrasin, kapre-
omisin, sefaloridin, kolistin, vankomisin, sisplatin, metoksifluoran, polimiksin B
gibi ilaçlar ve diüretikler (etakrinik asit, furosemid, üre, mannitol) kullan›lma-
mal›d›r.Kullan›l›rken böbrek fonksiyon testleri yak›n takip edilmelidir.

Genel Anestezikler ve Nöromüsküler Blokaj Yap›c› ‹laçlar;

Aminoglikozitlerin genel anestezikler ve nöromüsküler blokaj yap›c› ilaçlarla
(süksinilkolin, tubokürarin, dekametonyum) birlikte kullan›m› ya da sitratl› kanla
masif kan transfüzyonlar› yap›lan hastalara uygulanmas›, nöromüsküler blokaj›
art›rarak solunum paralizisi yapabilir. Aminoglikozitler beta-laktamlara fiziksel
olarak kar›flt›r›lmamal› ve her ilaç ayr› uygulanmal›d›r.
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Kullan›m flekli ♦ ‹ntramüsküler veya intravenöz yoldan uygulanabilir.

♦ Haz›rlanan çözeltiye baflka ilaç kat›lmamal›d›r.

♦ 25 °C’nin alt›ndaki s›cakl›klarda (oda s›cakl›¤›nda) saklanmal›d›r. 

Hemflirelik bak›m› Amikozit, afla¤›daki çözeltilerde ve 1 ml’de 0.5-5 mg’l›k yo¤unluklarda, oda
s›cakl›¤›nda 24 saat etkinli¤ini korur.

• %5 Dekstroz, Sudaki Çözeltisi

• %5 Dekstroz, %0.2 Sodyum Klorür Çözeltisi

• %5 Dekstroz, %0.45 Sodyum Klorür Çözeltisi

• ‹zotonik Sodyum Klorür Çözeltisi

• Laktatl› Ringer Çözeltisi

• ‹solyte Çözeltisi

Di¤er özellikler Amfoterisin-B, Sefalosporinler, Heparin, Eritromisin, Penisilinler, Warfarin ve
Vitamin B-C ile ayn› solüsyonda geçimsizdir. 

IV uygulamalar 100-200 ml % 5 Dextroz içinde 30-60 dakikada uygulan›r. 
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‹lac›n özelli¤i Florokinolon grubu, genifl spektrumlu ve bakterisid etkili, antibakteriyel bir
ajand›r.

Endikasyon Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Haemophilus
parainfluenzae, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, Moraxella
catarrhalis'in neden oldu¤u kronik bronflitin akut alevlenmesinde;

Streptococcus pneumoniae (penisilin için M‹K de¤eri ≥ 2 µg/ml olan penisiline
dirençli sufllar dahil), Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Staphylo-
coccus aureus, Klebsiella pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae'n›n neden oldu¤u toplumdan edinilmifl pnömonide; birçok ilaca
dirençli olan sufllar›n sebep oldu¤u toplumdan edinilmifl pnömoni de dahil;

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis'in
neden oldu¤u akut sinüzitte;

Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes'in neden oldu¤u komplike
olmayan deri ve yumuflak doku enfeksiyonlar›nda;

Metisiline duyarl› Staphlylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoni-
ae, Enterobacter cloacae’nin neden oldu¤u komplike deri ve yumuflak doku
enfeksiyonlar›nda (diyabetik ayak dahil);

Escherichia coli, Bacteroides fragilis, Streptococcus anginosus, Streptococcus
constellatus, Enterococcus faecalis, Proteus mirabilis, Clostridium perfringens,
komplike intraabdominal enfeksiyonlarda (abse gibi polimikrobiyal enfeksiyonlar
dahil).

Kontrendikasyon Moksifloksasine ya da di¤er kinolonlara karfl› bilinen afl›r› duyarl›l›kta, çocuklarda
ve 18 yafl›n alt›ndaki adölesanlarda kullan›m› kontrendikedir.

Uyar›lar Moksifloksasinin, di¤er baz› kinolonlar ve makrolidler gibi, baz› hastalar›n
elektrokardiyogram›nda QT aral›¤›n› uzatt›¤› gösterilmifltir.

Moksifloksasin, klinik olarak anlaml› bradikardi, akut miyokard iskemisi gibi
devam eden proaritmik durumu olan hastalarda dikkatli kullan›lmal›d›r.

QT uzamas›n›n fliddeti ilac›n artan konsantrasyonlar›yla birlikte artabilir, bu
nedenle önerilen doz ve infüzyon h›z› (60 dakikada 400 mg) afl›lmamal›d›r. 

Kinolon tedavisi ile nöbetler görülebilir. 

Özellikle yafll› hastalarda ya da ayn› zamanda kortikosteroidlerle tedavi edilmek-
te olan kiflilerde tendon enflamasyonu ve rüptür görülebilir. Psödomembranöz
kolit geliflebilir.

Çok nadir durumlarda, anafilaktik reaksiyonlar görülebilir. 

Ifl›¤a duyarl›l›k: Hastalara UV ›fl›nlar› ya da günefl ›fl›¤›na fazla maruz kalmaktan
kaç›nmalar› tavsiye edilmelidir.

Sodyum al›m›n›n t›bbi önemi olan hastalarda (konjestif kalp yetmezli¤i, böbrek
yetmezli¤i, nefrotik sendrom vb olan hastalarda) infüzyon solüsyonunun ek
sodyum yükü dikkate al›nmal›d›r. ‹nfüzyon solüsyonu (250 ml) 34 mmol sodyum
içerir.
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Yan etkileri Enjeksiyon ve infüzyon yeri reaksiyonlar›, lokalize antibiyotik kaynakl› kandida
süperenfeksiyonlar› (stomatit ve vajinit gibi klinik semptomlar dahil),
hipokalemili hastalarda QT uzamas›, gastrointestinal ve abdominal a¤r›, bulant›,
kusma, antibiyotik kaynakl› diyare, hepatik transaminazlarda geçici art›fl,
bafla¤r›s›, bafl dönmesi bildirilmifltir.

Etkileflim Antikoagülan aktivitenin artt›¤› vakalar rapor edilmifltir. INR izlenmeli ve
gerekirse oral antikoagülan dozu uygun flekilde ayarlanmal›d›r.

Kullan›m flekli ♦ ‹ntravenöz uygulama için infüzyon süresi 60 dakikad›r.

♦ Avelox 400 mg/250 ml IV ‹nfüzyon solüsyonu do¤rudan veya geçimli oldu¤u
infüzyon solüsyonlar›yla birlikte uygulanabilir.

♦ Afla¤›da belirtilen solüsyonlar›n, Avelox 400 mg/50 ml IV ›nfüzyon solüsyonu
ile birlikte uygulanmas›yla, oda s›cakl›¤›nda 24 saat stabil kalan kar›fl›mlar
oluflturdu¤u görülmüfltür ve Avelox 400 mg/250 ml IV ›nfüzyon solüsyonu
ile geçimli oldu¤u saptanm›flt›r.

• Enjeksiyonluk su

• %0.9'luk Sodyum Klorür

• 1 molar Sodyum Klorür 

• %5'lik Glukoz, %10'luk Glukoz, %40'l›k Glukoz

• %20'lik Ksilitol

• Ringer Solüsyonu,  

• Ringer Laktat Solüsyonu

♦ Avelox 400 mg/250 ml ‹.V. ‹nfüzyon solüsyonu baflka bir ilaçla birlikte
verilecekse, iki ilaç ayr› ayr› uygulanmal›d›r.

♦ Sadece berrak solüsyonlar kullan›lmal›d›r.

♦ Afla¤›daki infüzyon çözeltilerinin moksifloksasin ile geçimsiz oldu¤u
gösterilmifltir:

• %10'luk Sodyum Klorür

• %20'lik Sodyum Klorür

• %4.2'lik Sodyum Hidrojen Karbonat

• %8.4'lük Sodyum Hidrojen Karbonat

Di¤er özellikler 25 °C'nin alt›nda oda s›cakl›¤›nda saklay›n›z. 

Buzdolab›nda saklamay›n›z.

Dondurmay›n›z.
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-B-

‹lac›n özelli¤i Çeflitli gram pozitif ve gram negatif organizmalara etki eden bir antibiyotiktir.

Endikasyon Solunum yolu enfeksiyonlar›: Akut ve kronik bronflit, bronflektazi, pnömoni,
farenjit, sinüzit, otitis media.

‹drar yolu enfeksiyonlar›: Akut ve kronik sistitler, piyelonefrit, üretrit, prostatit.

Gonokokkal üretrit de dahil, her iki cinste rastlanan genital enfeksiyonlar.

Gastrointestinal sistem enfeksiyonlar›: Tifo, ateflli paratifo ve inatç› tafl›y›c›lar›n
tedavisinde; basilli dizanteri, kolera (s›v› ve elektrolit tedavisine ek olarak).

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlar›: Piyoderma, furonkülozis, abse ve enfekte
yaralar.

Di¤er bakteriyel enfeksiyonlar: Akut ve kronik osteomiyelit, akut bruselloz.
Nocardiosis, miçetom (mantarlarla oluflmam›flsa), Güney Amerika blastomikozu.
Yolculuk ishallerinde ve Q-fever (endokardit) vakalar›nda endikedir.

Kontrendikasyon Bactrim belirgin karaci¤er parankima hasar› olan hastalarda kontrendikedir. 

E¤er plazma konsantrasyon tayinleri tekrarlanarak yap›lam›yorsa a¤›r böbrek
yetersizli¤i olan hastalarda da kontrendikedir. 

Bactrim yaflamlar›n›n ilk 6 haftas› s›ras›nda prematüre ve yeni do¤anlara
ver›lmemelidir. 

Trimetoprim, sülfonamidler veya ilac›n içerdi¤i di¤er yard›mc› maddelerden
herhangi birine karfl› afl›r› duyarl›l›¤› oldu¤u bilinen hastalarda Bactrim kullan›m›
kontrendikedir.

Uyar›lar Yafll› hastalarda veya komplike olabilecek durumlar varsa a¤›r yan etkilerin riski
artar; böyle durumlar aras›nda bozulmufl böbrek ve/veya karaci¤er fonksiyonu,
birlikte baflka ilaçlar›n kullan›lmas› say›labilir. 

Nadiren de olsa, kan diskrazileri, eksüdatif erythema multiforme (Stevens-
Johnson sendromu), toksik epidermal nekroliz (Lyell sendromu) gibi a¤›r
reaksiyonlar ve fulminant karaci¤er nekrozu gibi yan etkilere ba¤l› ölüm
bildirilmifltir. 

‹stisnai durumlar›n d›fl›nda, Bactrim ciddi hematolojik rahats›zl›klar› olan
hastalara verilmemelidir. 

Deri döküntüsü veya di¤er herhangi bir ciddi ters reaksiyonun ilk belirtisinde
tedavi derhal kesilmelidir. 

Yafll› hastalarda veya mevcut folik asit yetersizli¤i veya böbrek yetmezli¤i olan
hastalarda folik asit yetersizli¤ine ba¤l› hematolojik de¤ifliklikler olabilir. Bunlar
folinik asit tedavisi ile düzelirler. Bactrim ile uzun dönem tedavi gören hastalar
(özellikle böbrek yetmezli¤i olan hastalar) idrar de¤erleri ve böbrek fonksiyonu
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yönünden düzenli olarak izlenmelidir. Tedavi s›ras›nda kristalüriyi önlemek
aç›s›ndan yeterli s›v› al›nmas›na özen gösterilmelidir. 

Duyarl› kiflilerde afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar› geliflebilir.

Yan etkileri G‹S: Bulant› (kusma ile veya kusma olmadan), stomatit, diyare, nadiren hepatit
ve birkaç psödomembranöz enterokolit vakas›, akut pankreatit görülen hastalar
bildirilmifltir.  Serum transaminaz ve bilirubini yükseltir, kar›n a¤r›s› ve anoreksi
görülebilir.

Deri döküntüleri: Bunlar genellikle hafiftir. 

Baz› vakalarda ›fl›¤a karfl› duyarl›l›k, erythema multiforme, Stevens-Johnson
sendromu ve toksik epidermal nekroliz (Lyell sendromu) ile ilgili bulunmufltur. 

Sülfonamidler, Bactrim dahil, özellikle kardiyak ödemli hastalarda idrar art›fl›na
neden olabilir. 

Kan: Lökopeni, nötropeni ve trombositopenidir. Afl›r› duyarl›l›¤› olan hastalarda
alerjik reaksiyonlar görülebilir. Atefl ve anjiyonörotik ödem nadiren bildirilmifltir. 

SSS: Nadiren aseptik menenjit veya menenjit-benzeri semptomlar, bafl a¤r›s›,
kulak ç›nlamas› ve çok nadiren de Bactrim ile tedavi sonucu hastalarda halüsi-
nasyonlar ve bafl dönmesi bildirilmifltir. 

Kotrimoksazol tedavisi gören nondiyabetik hastalarda nadiren ve genellikle
tedaviye bafllad›ktan birkaç gün sonra ortaya ç›kan bir hipoglisemi ile
karfl›lafl›labilmektedir. 

Böbrek fonksiyon bozuklu¤u, karaci¤er hastal›¤›, beslenme bozuklu¤u vakalar› ve
yüksek doz kotrimoksazol kullan›lan hastalar özellikle risk alt›ndad›r.
Hiperkalemiye neden olabilir.

Etkileflim Tiazidler olmak üzere, belirli diüretikler alan yafll› hastalarda purpura ile birlikte
trombositopeni insidans›nda bir art›fl gözlenmifltir. 

Varfarin tipi antikoagülan kullanan hastalarda, protrombin zaman›n› uzatabildi¤i
bildirilmifltir. 

Sülfonamidler, serbest metotreksat konsantrasyonlar›n› art›r›rlar. 

Bactrim hipoglisemik ilaçlar›n dozlar›n› da etkileyebilir. 

S›tma profilaksisi için haftada 25 mg'dan fazla primetamin alan hastalar ayn›
zamanda Bactrim kulland›klar›nda megaloblastik anemi geliflti¤ine ait bildiriler
vard›r. 

Böbrek transplantasyonundan sonra kotrimoksazol (TM-SMZ) ve siklosporin
verilen hastalarda geçici böbrek fonksiyon bozuklu¤u gözlenmistir.

Kullan›m flekli Bactrim uygulanmadan önce seyreltilmelidir.  

Dilüsyon için kullan›labilecek infüzyon solüsyonlar›: 

• %5 ve %10 Dekstroz, SF, RL

Afla¤›daki, 1 ml Bactrim ampul solüsyonuna 25-30 ml infüzyon solüsyonu
oran›na dayanan minimum dilüsyon flemas›na uymak önemlidir:

• 1 ampul Bactrim (5 ml)’e 125 ml infüzyon solüsyonu

• 2 ampul Bactrim (10 ml)’e 250 ml infüzyon solüsyonu

• 3 ampul Bactrim (15 ml)’e 500 ml infüzyon solüsyonu. 
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♦ Bactrim ile kar›fl›mlar kullan›mdan hemen önce haz›rlanmal›d›r. 

♦ ‹nfüzyon solüsyonuna Bactrim’in eklenmesinden sonra iyi kar›flmas›n›
sa¤lamak için kar›fl›m sallanmal› ya da çevrilmelidir. 

♦ ‹nfüzyondan önce ya da infüzyon s›ras›nda kristalleflme görülürse solüsyon
hemen haz›rlanan yenisi ile de¤ifltirilmelidir. 

♦ Bactrim ile haz›rlanan infüzyon solüsyonlar› haz›rland›ktan sonraki 6 saat
içinde kullan›lmal›d›r.

♦ S›v› k›s›tlamas› olan hastalarda dilüsyon oranlar›: S›v› k›s›tlamas› gereken
durumlarda her 5 ml Bactrim 75 ml % 5 dekstroz, %0.9 sodyum klorür ya
da ringer solüsyonuna eklenebilir.

♦ Solüsyon kullan›mdan hemen önce haz›rlanmal› ve oda ›s›s› ve lofl ›fl›k
mevcudiyetinde 2 saat içinde uygulanmal›d›r. 

♦ Etkili kan düzeylerine ulafl›lmas› için s›v›n›n miktar›na ba¤l› olarak infüzyon
süresi 1,5 saati geçmemelidir. Normal süre 30-60 dakikad›r.

♦     Bactrim IV ampul intramüsküler olarak uygulanmamal›d›r.

GGeeççiimmssiizzlliikk:: Bactrim infüzyonlar›na baflka ürün eklemeyiniz. Özellikle pH’y› 8’in
alt›na düflüren ürünler çökme oluflturabilece¤i için eklenmemelidir. 

ÖÖzzeell  nnoott::  Bactrim sadece yukar›da aç›klanan infüzyon solüsyonlar› seklinde IV
olarak verilmelidir, seyreltilmeden IV ya da do¤rudan infüzyon tüpüne verilemez.
Haz›rlanan Bactrim infüzyon solüsyonlar› di¤er ilaç ya da solüsyonlarla
kar›flt›r›lmamal›d›r.

Di¤er özellikler 30 oC'nin alt›ndaki oda s›cakl›¤›nda saklay›n›z.
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‹lac›n özelli¤i Anaerob koklar ve anaerob bakterilere etkilidir.

Endikasyon Anaerob bakterilere ba¤l› enfeksiyonlarda; septisemi, menenjit, peritonit,
postoperatif yara enfeksiyonlar›, do¤um sonras› septisemi, septik abortus ve söz
edilen bakterilerin ispatland›¤› veya varl›¤›ndan flüphelenilen endometrit
vakalar›nda, özellikle kolon ve jinekolojik operasyon geçirecek vakalar baflta
olmak üzere, cerrahi müdahalelerde profilaksi amac›yla,

Amebiasis, amipli dizanteri dâhil, Entamoeba histolytica'n›n neden oldu¤u tüm
intestinal enfeksiyonlarda endikedir.

Kontrendikasyon Ornidazol türevlerine karfl› afl›r› duyarl› oldu¤u bilinen hastalarda kullan›m›
kontrendikedir.

Uyar›lar Merkezi sinir sistemi hastal›¤› (örn. epilepsi veya multipl skleroz) olan hastalar-
da dikkatle kullan›lmal›d›r. 

Di¤er ilaçlar›n etkisi artabilir veya azalabilir. 

Ampuller etanol içermektedir. Tavsiye edilen doz uyguland›¤›nda 3 ml’lik
ampullerden 0.9 g alkol absolü al›nmaktad›r. Bu nedenle karaci¤er hastal›¤›nda,
epilepsisi olanlarda, alkoliklerde, epileptiklerde, beyin hasar› görenlerde,
gebelerde, emziren annelerde ve çocuklarda uygulanan özel doz afl›ld›¤›nda
sa¤l›k riski oluflmaktad›r.

Yan Etkileri Hafif yan etkiler;

SSS: Uyku hali, bafl a¤r›s›

G‹S: Bulant›, kusma gibi gastrointestinal rahats›zl›klar, olarak görülebilir. 

Baz› izole vakalarda;

SSS: Bafl dönmesi, tremor, rijidite, koordinasyon bozukluklar›, nöbet, yorgunluk,
vertigo, geçici bilinç kayb› ve duyusal veya kar›fl›k periferal nöropati. 

G‹S: Tat alma bozuklu¤u, anormal karaci¤er fonksiyon testleri ve cilt reaksiyon-
lar› gözlenmifltir. 

Biteral'in intravenöz infüzyonu s›ras›nda, afl›r› duyarl›l›k ve lokal a¤r› bazen
kaydedilmifltir.

Etkileflim Alkollü içecekler ve alkol içeren ilaçlarla al›nmas›ndan kaç›n›lmal›d›r. 

Disülfiramla birlikte delirium ataklar›, konfüzyon durumuna neden olabilir. 

Ornidazol kumarin-tipi oral antikoagülanlar›n etkisini potansiyalize eder.
Antikoagülan›n dozu bu do¤rultuda ayarlanmal›d›r. 

Kullan›m flekli Kullan›ma haz›r infüzyon solüsyonunun haz›rlanmas›; Biteral’in kullan›ma haz›r
solüsyonunu haz›rlamak için 500 mg’l›k ampul asa¤›daki infüzyon çözeltilerinden
birinin en az 100 ml’si ile seyreltilmelidir. 
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Bunlar;

• %5-10 Dekstroz, 

• Ringer solüsyonu, 

• %0.9 Sodyum klorür,

• %0.45 Sodyum klorür + %2.5 Dekstroz.

♦   Solüsyon k›sa IV infüzyon seklinde 15-30 dakikada uygulan›r.

Hemflirelik bak›m› 30 °C’nin alt›ndaki oda s›cakl›¤›nda saklay›n›z. 

Ifl›ktan koruyunuz.
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‹lac›n özelli¤i Antifungaldir.

Endikasyon Febril nötropenili hastalarda fungal infeksiyon oldu¤u düflünülen durumlar›n
ampirik tedavisi,

‹nvazif kandidiyazis tedavisi (Kandidemi, kandidemiye ba¤l› intra abdominal
abse, peritonit ve plevra bofllu¤u infeksiyonlar›),

Özofajiyal kandidiyazis tedavisi,

Di¤er tedavilere tolerans göstermeyen ya da refrakter hastalarda invazif
aspergilloz tedavisi,

Orofarenjiyal kandidiyazisin tedavisinde endikedir.

Kontrendikasyon Bu ilac›n herhangi bir bileflenine karfl› afl›r› duyarl›l›¤› olan hastalarda kontrendi-
kedir.

Uyar›lar Efavirenz, nevirapin, rifampin, deksametazon, fenitoin veya karbamazepin gibi
ilaç klerensi indükleyicileri ile birlikte kaspofungin uygulan›rken, Canc›das’›n
günde 70 mg dozda uygulanmas› düflünülmelidir.

Yan etkileri Genel: Atefl, bafl a¤r›s›, kar›n a¤r›s›, a¤r›, titreme

Gastrointestinal: Bulant›, diyare, kusma

Karaci¤er: Karaci¤er enzimlerinde yükselme (AST, ALT, alkalen fosfataz, direkt
ve total bilirubin)

Böbrekler: Serum kreatininde art›fl

Kan: Anemi (hemoglobin ve hematokritte azalma)

Kalp: Taflikardi

Periferik damarlar: Flebit/tromboflebit, infüzyona ba¤l› ven komplikasyonu,
yüzde k›zarma

Solunum: Dispne

Deri: Döküntü, kafl›nt›, terleme

Etkileflim Siklosporin ile birlikte kullan›lmamal›d›r.

Kullan›m flekli Canc›das, yaklafl›k 1 saat süresince yavafl intravenöz infüzyon fleklinde uygu-
lanmal›d›r.
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Hemflirelik bak›m› Cancidas’›n haz›rlanmas›;

♦ Cancidas, dekstroz içeren seyrelticiler içinde stabil olmad›¤›ndan dekstroz
içeren hiç bir seyrelticiyi KULLANMAYINIZ.

♦ Cancidas’›n di¤er intravenöz maddeler, aditifler veya ilaçlarla geçimlili¤ine
dair bilgi bulunmad›¤›ndan Cancidas, hiçbir ilaçla kar›flt›r›lmamal› ve birlikte
infüzyon uygulanmamal›d›r.

♦ ‹nfüzyon solüsyonunun kat› madde içerip içermedi¤i ve renk de¤iflimi olup
olmad›¤›, gözle kontrol edilmelidir. 

1. Basamak: Flakonun Haz›rlanmas›;

♦ Toz halindeki ilac› haz›rlamak için, buzdolab›ndan ç›kard›¤›n›z Canc›das’› oda
›s›s›na getiriniz; aseptik olarak 10.5 ml injeksiyonluk steril su, injeksiyon için
veya %0.9 benzil alkol içeren injeksiyon için su ekleyiniz.

♦ Bu flekilde haz›rlanan flakonun konsantrasyonu 70 mg flakon için, 7 mg/ml
ya da 50 mg flakon için, 5 mg/ml olacakt›r.

♦ Beyaz, beyaz›ms› toz tümüyle çözünmelidir. Berrak bir solüsyon elde edilene
kadar flakon hafifçe kar›flt›r›lmal›d›r. 

♦ Haz›rlanan solüsyonlar kat› madde ve renk de¤iflimi bak›m›ndan kontrol
edilmelidir.

♦ Bu flekilde haz›rlanan solüsyon 25 ºC’nin alt›nda 24 saate kadar saklan-
abilir.

2. Basamak: Haz›rlanan Cancidas’›n Hasta ‹nfüzyon Solüsyonuna Eklenmesi;

Hasta infüzyon solüsyonlar› için çözücüler flunlard›r: 

• ‹njeksiyon için Steril Serum Fizyolojik, 

• Laktatl› Ringer Solüsyonu.

♦ Standart hasta infüzyonu aseptik olarak haz›rlan›r: 250 ml’lik intravenöz
torba ya da flifleye uygun miktarda haz›rlanm›fl ilaç eklenir.

♦ Günlük 50 mg ya da 35 mg dozlar için, 100 ml içinde azalt›lm›fl hacimde
infüzyon t›bben gerekirse kullan›labilir. 

♦ Solüsyon bulan›ksa ya da çökelti içeriyorsa kullanmay›n›z. 

♦ Haz›rlanan solüsyonlar 25 ºC’nin alt›nda sakland›¤›nda 24 saat içinde ya da
buzdolab›nda 2-8 ºC’de sakland›¤›nda 48 saat içinde kullan›lmal›d›r.

♦ Liyofilize toz içeren flakonlar 2-8 °C’da saklanmal›d›r.

Flakonlarda Haz›rlanan Cancidas’›n Saklanmas›;

♦ Haz›rlanan Cancidas hasta infüzyon solüsyonunun haz›rlanmas›ndan önce, 
25°C’nin alt›nda 24 saat süresince saklanabilir.

♦ Seyreltilmifl ‹nfüzyon Ürünün Saklanmas›; ‹ntravenöz flifle ya da torbadaki 
son konsantrasyondaki infüzyon solüsyonu 25 °C’nin alt›nda 24 saat ya da 
buzdolab›nda 2-8 °C’de 48 saat saklanabilir.

Di¤er özellikler Canc›das yaklafl›k 1 saat içinde yavafl infüzyon fleklinde uygulanmal›d›r.
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‹lac›n özelli¤i Sefalosporin grubu bir antibiyotiktir.

Endikasyon Cefamezin, duyarl› mikroorganizmalar›n yol açt›¤› afla¤›daki enfeksiyonlar›n
tedavisinde endikedir.

Solunum yolu enfeksiyonlar›, idrar yolu enfeksiyonlar›, 

Deri ve yumuflak doku enfeksiyonlar›, safra yolu enfeksiyonlar›, 

Kemik ve eklem enfeksiyonlar›, 

Genital enfeksiyonlar, septisemi, endokardit, 

Perioperatif profilaksi.

Kontrendikasyon Sefalosporin grubu antibiyotiklere afl›r› duyarl› oldu¤u bilinen hastalarda
kullan›lmamal›d›r. 

Ayr›ca çözücüsünde lidokain hidroklorür bulunmas› nedeniyle, lokal anestezik
maddelere afl›r› duyarl› olanlarda, kalp blo¤u olanlarda kullan›lmamal›d›r.

Uyar›lar Cefamezin tedavisine bafllamadan önce, hastalar›n daha önce sefazoline,
sefalosporinlere, penisilinlere ya da di¤er ilaçlara karfl› afl›r› duyarl›l›k reaksiyonu
gösterip göstermedikleri dikkatle araflt›r›lmal›d›r. 

Beta-laktam antibiyotikler aras›nda çapraz afl›r› duyarl›l›k bulundu¤undan ve
penisilin alerjisi öyküsü bulunanlar›n %10’unda afl›r› duyarl›l›k reaksiyonu ortaya
ç›kabildi¤inden, cefamezin, penisiline duyarl› hastalara uygulanaca¤›nda dikkatli
olunmal›d›r.

Yan etkileri Afla¤›daki reaksiyonlar bildirilmifltir;

Gastrointestinal: Diyare, oral kandidoz, kusma, bulant›, mide kramp›, ifltahs›zl›k
ve psödomembranöz kolit görülebilir. Bulant› ve kusma enderdir.

Alerjik reaksiyonlar: Anafilaksi, eozinofili, kafl›nt›, ilaç atefli, deri döküntüsü,
Stevens Johnson Sendromu.

Hepatik ve renal etkiler: Klinik olarak böbrek ve karaci¤er yetmezli¤i belirtileri
olmadan, ALT, AST, BUN ve alkalen fosfataz düzeyinde geçici yükselmeler
gözlenmifltir.

Lokal reaksiyonlar: ‹ntramusküler enjeksiyon bölgesinde a¤r› ve endurasyon
görülebilir.

Di¤er reaksiyonlar: Genital ve anal kafl›nt› (vulva kafl›nt›s›, genital monoliyaz ve
vajinit dahil).

Etkileflim Probenesid, birlikte kullan›lmas› durumunda sefalosporinlerin renal tübüler
at›l›m›n› azaltarak, sefalosporinlerin kan düzeylerinin daha yüksek olmas›na ve
daha uzun süre devam etmesine yol açar.
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Kullan›m flekli ♦ ‹ntravenöz enjeksiyon veya intravenöz infüzyon için Cefamezin’in çözücü 
ampul olarak enjeksiyonluk su içeren IM/IV formlar› kullan›lmal›d›r.

Parenteral Solüsyonun Haz›rlanmas› ve Uygulama;

♦ Parenteral yoldan kullan›lacak ilaçlar, dilüe edildikten sonra iyice                 
çalkalanmal› ve uygulanmadan önce gözle incelenerek partikül
içermedi¤inden emin olunmal›d›r. 

♦ Haz›rlanan çözeltide partikül bulunuyorsa kullan›lmamal›d›r. 

♦ Cefamezin, afla¤›da belirtildi¤i flekilde haz›rland›¤›nda, oda s›cakl›¤›nda 24
saat, buzdolab›nda (2-8°C) 10 gün süreyle stabildir. 

♦ Haz›rlanan çözeltinin rengi, etkisinde herhangi bir de¤ifliklik olmaks›z›n,
aç›k sar›dan sar›ya kadar de¤ifliklik gösterebilir.

♦ IV enfeksiyonlar yavafl yap›lmal›d›r.

‹ntramusküler uygulama

♦ Cefamezin 1000 mg IM enjektabl toz içeren flakon, intramusküler enjek-
siyon amac›yla haz›rlan›rken ambalajda bulunan 4 ml %0.5 lidokain
hidroklorür solüsyonu içinde eritilmelidir. Haz›rlanan çözelti büyük bir kas
içine enjekte edilmelidir.

Geçimsizlikleri

♦ Haz›rlanan çözeltinin, uygulama öncesinde di¤er antibiyotiklerle (aminog-
likozitler dahil) kar›flt›r›lmas› önerilmez.

Di¤er özellikler 30°C alt›ndaki oda s›cakl›¤›nda saklanmal›d›r.
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‹lac›n özelli¤i Sefalosporin grubu bir antibiyotiktir.

Endikasyon Solunum yolu enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu, 

Peritonit, kolesistit, kolonjit, septisemi, menenjit, 

Cilt ve yumuflak doku enfeksiyonu, kemik ve eklem enfeksiyonu, 

‹nflamatuar pelvik hastal›k, endometrik ve gonorede endikedir. 

Ayr›ca cerrahi müdahalelerde postoperatif enfeksiyonlara karfl› profilaktik
amaçla kullan›l›r.

Kontrendikasyon Sefalosporin s›n›f› antibiyotiklere alerjisi oldu¤u bilinen hastalarda
kontrendikedir. 

Penisiline karfl› alerjisi olan hastalarda iyice sorulmal›d›r. 

Uyar›lar -

Yan etkileri Ürtiker, mokülopopüler deri döküntüleri, atefl yapabilir. 

Nötropeni, eozinofili, K vitamini eksikli¤i alkalen fosfataz seviyelerinde art›fl ve
diyare gibi yan etkileri olabilir.

Etkileflim Aminoglikozid solüsyonlar› ile direkt olarak kar›flt›r›lmamal›d›r.

Kullan›m flekli ♦   Cefobid steril toz flakonlar› bafllang›çta, afla¤›daki IV solüsyonlar›n›n               

herhangi biri ile suland›r›labilir. 

♦   Suland›rmada kolayl›k için 1 g. Cefobid bafl›na 5 ml uygun solüsyon 

kullan›lmas› önerilir. 

Bafllang›ç Suland›rmas› ‹çin Solüsyonlar;

• % 5 Dekstroz Solüsyonu

• % 5 Dekstroz ve % 0,9 Sodyum Klorür Solüsyonu

• % 5 Dekstroz ve % 0,2 Sodyum Klorür Solüsyonu

• % 10 Dekstroz Solüsyonu

• % 0,9 Sodyum Klorür Solüsyonu

♦ Bu flekilde elde edilen çözeltinin tümü daha sonra IV için afla¤›daki mayiler-
den herhangi biri ile tekrar suland›r›lmal›d›r:

‹ntravenöz ‹nfüzyon S›v›lar›

• % 5 ve %10 Dekstroz Solüsyonu

• % 5 Dekstroz ve Laktatl› Ringer Solüsyonu

• % 5 Dekstroz ve % 0,9 Sodyum Klorür Solüsyonu

• % 5 Dekstroz ve % 0,2 Sodyum Klorür Solüsyonu

• Laktatl› Ringer Solüsyonu

• %0.9 Sodyum Klorür Solüsyonu
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♦ Aral›kl› intravenöz infüzyon için Cefobid'in 1 g.'l›k flakonlar›n›n her biri
20-100 ml uygun steril intravenöz solüsyonla dilüe edilmeli ve 15 dakika
ile 1 saat süre zarf›nda infüze edilmelidir.

♦ E¤er enjeksiyon için steril su tercih edilmifl ise flakona 20 ml'den fazla
konulmamal›d›r. 

♦ Flakonlar 25 °C'nin alt›ndaki oda s›cakl›¤›nda ve kuru bir yerde
saklanmal›d›r. 

♦ Ifl›ktan korunmal›d›r. 

♦ Suland›r›lm›fl çözelti 15-25 °C'nin aras›nda 24 saat, buzdolab›nda sak-
land›¤›nda (2-8 °C) 5 gün stabildir.
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‹lac›n özelli¤i Kinolon grubu bir antibiyotiktir.

Endikasyon Solunum yollar› enfeksiyonlar›nda, böbrek ve/veya üriner sistem enfeksiyonlar›,

Orta kulak (otitis media) ve paranazal sinüslerin (sinusitis) enfeksiyonlar›nda,

Göz enfeksiyonlar›, gonore, adneksit, prostatit dahil genital enfeksiyonlar›,

Abdominal enfeksiyonlar, deri ve yumuflak doku enfeksiyonlar›, septisemi,

Kemik ve eklem enfeksiyonlar›, immün sistemi zay›flam›fl hastalar›n enfeksiyon-
lar›nda veya enfeksiyon riskinin yüksek oldu¤u durumlarda profilaktik olarak,

‹mmünosüpresiflerle tedavi gören hastalar›n selektif intestinal dekontaminasyo-
nunda.

Kontrendikasyon Ciproxin, kinolon türü kemoterapötiklere afl›r› hassasiyet gösteren kiflilerde
kullan›lmamal›d›r. 

Siprofloksasin, büyüme ça¤›ndaki çoçuklarda, jüvenillerde, hamilelerde ve
emziren kad›nlarda, bu gruplarda kullan›m emniyeti ile ilgili yeterli delil
bulunmad›¤› için kullan›lmamal›d›r.

Uyar›lar Siprofloksasin, epileptiklerde ve daha önce santral sinir sistemi rahats›zl›¤› olan
(örn.düflük konvülsiyon efli¤i, anamnezde konvülsiyon, azalm›fl serebral kan
ak›m›, beyinde strüktürel de¤iflim veya inme) hastalarda, olas› santral sinir
sistemi yan etkileri nedeniyle, ancak tedavinin fayda/risk oran› gözetilerek
kullan›lmal›d›r.

Ciproxin alan hastalar iyi hidrate edilmeli ve afl›r› alkali idrardan kaç›n›lmal›d›r.

Etkileflim Ciproxin ve teofilinin birlikte kullan›m›, plazmadaki teofilin konsantrasyonunun
artmas›na neden olabilir ve teofiline ba¤l› olarak yan etkiler görülebilir. E¤er her
iki ilac›n birlikte uygulanmas› kaç›n›lmaz ise, teofilinin serum konsantrasyonu
kontrol edilerek dozu gere¤ince azalt›lmal›d›r.

Çok yüksek doz kinolonlar ile belirli nonsteroidal antienflamatuar ilaçlar›n
kombine kullan›m›n›n konvulsiyonlara yol açabildi¤i bildirilmifltir.

Ciproxin ve siklosporin birlikte verildi¤inde, serum kreatinin konsantrasyonunun
geçici olarak yükseldi¤i gözlenmifltir.

Ciproxin ve varfarinin birlikte verilmesi, varfarinin etkisini artt›rabilir.

Ciproxin ve gliben klamidin birlikte kullan›lmas›, gliben klamidin etkisini artt›r›p
hipoglisemiye yol açabilir.

Probenesid, Ciproxin'in renal ekskresyonunu etkileyebilece¤inden, serum kon-
santrasyonunda art›fla sebep olabilir.

Metoklopramid, Ciproxin'in emilimini h›zland›rarak daha k›sa sürede maksimum
plazma konsantrasyonuna ulaflmas›n› sa¤lar.
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‹lac›n ad› Ciproksin (Siprofloksasin)



Yan etkiler Afla¤›daki yan etkiler gözlenmifltir;

G‹S: Bulant›, ishal, kusma, sindirim bozukluklar›, abdominal a¤r›, gaz, ifltahs›zl›k,
inatç› ishal, psödomembranöz kolit

SSS: Bafl dönmesi, bafl a¤r›s›, yorgunluk, ajitasyon, titreme, çok ender olarak:
Uykusuzluk, periferik paraljezi, terleme, sallant›l› yürüme, konvülsiyonlar,
intrakraniyal bas›nçta art›fl, anksiyete durumu, kabuslar, konfüzyon, depresyon,
halüsinasyonlar, baz› flah›slarda psikotik reaksiyonlar.  

Duyu organlar›: Ender olarak: koku ve tat azalmas›, görme bozukluklar› (çift
görme ve kromatopsi gibi), kulak ç›nlamas›, özellikle yüksek frekanslarda geçici
iflitme bozuklu¤u

Afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›: Ender durumlarda bu reaksiyonlar ilk siproflok-
sasin uygulamas›nda görülebilir.

Döküntü, kafl›nt› ve ilaç atefli gibi deri reaksiyonlar› görülebilir.

Nadir olarak: Petefli, hemorajik bül ve vasküler tutulmay› gösteren (vaskülit)
kabuklu papüller, Stevens Johnson sendromu, Lyell sendromu, interstisyel
nefrit, hepatit, çok nadiren hepatik nekroz gibi majör karaci¤er hastal›klar›.

Anafilaktik/anafilaktoid reaksiyonlar (örne¤in fasiyal, vasküler ve laringeal
ödem, flokla sonuçlanabilen dispne). Bu vakalarda Ciproxin kesilerek t›bbi tedavi
(örn. flok tedavisi) uygulanmal›d›r.

Kardiyovasküler sistem: Taflikardi, çok nadiren s›cak basmas›, migren, senkop

Di¤er: Eklem a¤r›lar›, çok nadiren: halsizlik, kas a¤r›lar›, tendovajinit, hafif
fotosensitivite, böbrek fonksiyonlar›nda geçici azalma veya yetersizlik. 

Ciproxin kullan›m› s›ras›nda baz› durumlarda aflil tendiniti gözlenmifltir.

Uzun süreli siprofloksasin kullan›m› süperenfeksiyona yol açabilir.

Kan: Eozinofili, lökositopeni, granülositopeni, trombositopeni, anemi, çok nadi-
ren: lökositoz, trombositoz, protrombin düzeylerinde de¤iflme, hemolitik anemi.

Laboratuar de¤erleri / idrar sedimentine etkiler: Özellikle karaci¤er harabiyeti
olan hastalarda transaminaz ve alkalen fosfataz düzeylerinde geçici art›fllar veya
kolestatik ikter geliflebilir; serum üre, kreatinin ve bilirubin düzeylerinde geçici
art›fllar; münferit vakalarda: hiperglisemi, kristalüri ve hematüri bildirilmifltir.

Kullan›m flekli ♦ Intravenöz infüzyonun uygulama süresi 100 ile 200 mg için 30 dakika,
400 mg için 60 dakika  fleklinde  olmal›d›r. ‹nfüzyon solüsyonu  direkt veya
di¤er infüzyon solüsyonlar› ile kar›flt›r›larak verilebilir.

♦ Ciproxin infüzyon çözeltisi Serum fizyolojik, Ringer ve Laktatl› Ringer solüs-
yonlar›, %5 ve %10'luk Glukoz solüsyonu, %10 Fruktoz solüsyonu, %0.225
NaCl veya %0.45 NaCl içeren %5'lik Glukoz infüzyon solüsyonlar› ile geçim-
lidir.

♦ Mikrobiyolojik sebeplerden ve ›fl›¤a hassasiyetinden dolay› Ciproxin infüzyo-
nu di¤er solüsyonlar ile kar›flt›r›ld›ktan sonra bekletilmeden kullan›lmal›d›r.

♦ Ciproxin, fiziksel ya da kimyasal olarak solüsyonun pH's›nda (Ciproxin solüs-
yonunun pH's› 3.9-4.5) dayan›ks›z olan bütün infüzyon solüsyonlar› ve
ilaçlarla (örn. penisilinler, heparin solüsyonlar›) geçimsizdir. Bu durum
özellikle alkalen çözeltiler için söz konusudur.

Di¤er özellikler Ifl›ktan koruyunuz. fiifleyi kutusundan ancak kullan›mdan önce ç›kar›n›z.
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‹lac›n Özelli¤i Polimiksin grubu bir antibiyotiktir.

Endikasyonlar› Kistik fibroz hastalar›nda çoklu dirençli gram negatif basillerle oluflan akci¤er
infeksiyonlar›, 

Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas aeruginosa gibi çoklu dirençli gram
negatif basillerle geliflen infeksiyonlar›n tedavisinde.

Kontrendikasyonlar› Nefrotoksik, nörotoksik.

Uyar›lar Myastenia gravisli hastalarda ve polimiksin grubu antibiyotiklere alerjisi olanlar-
da kontendikedir.

Etkileflim Aminoglikozidlerle birlikte al›nmas› böbreklere olan yan etkiyi art›rabilir, sinir
sistemi ve kulaklarda yan etki yapabilir. 

Sefalosporin grubu antibiyotiklerle birlikte uygulanmas› böbrek problemleri
riskini art›r›r. 

Kas gevfleticilerle birlikte dikkatli kullan›lmal›d›r.

Yan Etkiler Böbrek yetmezli¤i olan hastalarda böbrekle ilgili yan etkilere sebep olabilir. 

Allerjik reaksiyonlara sebep olabilir. 

Denge kayb›, kan bas›nc›nda ani de¤ifliklikler, görme bozukluklar›, konfüzyon,
öksürük, nefes almada güçlük, kas güçsüzlü¤ü

Kullan›m fiekli ♦ ‹ntravenöz, intramüsküler ve nebulizasyon fleklinde uygulanabilir. 

♦ Yavafl infüzyonla en az 30 dakikada verilmelidir.

♦ SF ile suland›r›l›r.

♦ Akci¤erlere sprey fleklinde ya da nebülizör yard›m› ile verilebilir.

Di¤er Özellikler

♦ Haz›rland›ktan sonra bekletmeden verilmelidir. 

♦ Kutusunda ›fl›ktan korunarak muhafaza edilmelidir. 

♦ Flakonlar 25 °C’nin alt›nda muhafaza edilmelidir.

♦ ‹nhalasyon için haz›rlanan solüsyonlar hemen uygulanmal›d›r. 

♦ Bu mümkün de¤ilse buzdolab›nda maksimum 24 saat bekletilebilir.
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‹lac›n Ad› Colomycin (Kolistin)
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-D-

‹lac›n özelli¤i Penisilin grubundan bir antibiyotiktir.

Endikasyon Sinüzit, otitis media, bakteriyel pnömoniler gibi üst ve alt solunum yolu enfeksi-
yonlar›, 

Kulak-burun-bo¤az, idrar yolu, deri ve yumuflak doku, kemik ve eklem enfeksi-
yonlar›, 

Kolesistit ve peritonit gibi intra-abdominal enfeksiyonlar, 

jinekolojik düflük ve do¤um sonras› enfeksiyonlar, menenjit ve septisemi

Kontrendikasyon Penisiline afl›r› duyarl› oldu¤u bilinen kiflilerde kullan›lmamal›d›r.

Çözücü olarak kullan›lan lidokain hidroklorür, amid grubu lokal anesteziklere afl›r›
duyarl› olanlarda kontrendikedir.

Uyar›lar Tedavi s›ras›nda alerjik bir reaksiyon meydana gelirse, ilaç kesilmeli ve uygun      

bir tedavi bafllat›lmal›d›r. 

Mononükleozlu hastalara ampisilin verildi¤inde, yüksek oranda deri döküntüleri
görülür. 

Tedavi s›ras›nda mantarlar gibi ampisiline duyarl› olmayan mikroorganizmalar›n
afl›r› üremesi görülebilir. 

Süperenfeksiyon durumlar›nda (genellikle Pseudomonas ve Candida enfeksiyon-
lar›) ilaç kesilmeli ve uygun bir tedavi yap›lmal›d›r. 

Uzun süreli tedavilerde böbrek, karaci¤er ve kan yap›c› sistemler belirli aral›klar-
la kontrol edilmelidir. 

Yan etkileri Seyrek olarak I.M enjeksiyon yerinde a¤r›, laboratuvar testlerinde geçici olarak
karaci¤er transaminazlar›n›n yükselmesi, 

Bulant›, kusma, diyare, mukoza  kanamas›, deri döküntüsü, kafl›nt›, 

Anemi, trombositopeni, eosinofili, lökopeni, psödomembranöz enterokolit

Etkileflim Probenesid ile birlikte kullan›ld›¤›nda, ampisilin ve sulbaktam›n serum düzeyleri
yükselebilir. 

Ampisilin, allopurinol ile birlikte kullan›ld›¤›nda, deri döküntüleri görülme riski
artar. 

Duobaktam ve aminoglikozitler birlikte kullan›lacaksa, en az bir saat ara ile farkl›
bölgelerden uygulanmal›d›r.
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‹lac›n ad› Duobaktam (Ampisilin Sulbaktam)



Kullan›m flekli ♦ IM veya IV yoldan uygulanabilir.

♦ ‹ntravenöz uygulamada verilecek doz enjeksiyonluk su ya da uyumlu oldu¤u
bir çözeltiyle suland›r›ld›ktan sonra, çok yavafl olarak (10-15 dakikada)
damar içine verilir. 

♦ 50-100 ml’lik intravenöz s›v›larla yap›lan daha büyük çözeltiler, infüzyon
biçiminde 15-30 dakikada damara verilir.

♦ ‹ntramüsküler uygulama için haz›rlanan konsantre çözelti, haz›rland›ktan
sonra 1 saat içinde kullan›lmal›d›r. 

♦ ‹ntramusküler uygulama, gluteus gibi büyük kas kitlelerine derin olarak
yap›lmal›d›r. Çözücü olarak % 0.5 oran›nda lidokain hidroklorür içeren steril
enjeksiyonluk su kullan›ld›¤› için, enjeksiyon bölgesinde a¤r› görülme olas›l›-
¤› düflüktür.

Di¤er özellikler 30 °C’nin alt›ndaki oda s›cakl›¤›nda saklay›n›z.

SF ile infüzyon haz›rlanm›flsa 25 °C de 8 saat, % 5 Dextroz ile haz›rlanm›flsa
2 saat stabil kalabilir.
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-F-

‹lac›n özelli¤i Anaerop etki spektrumlu bir antibiyotiktir.

Endikasyon Trikomoniyazisin semptomik ve asemptomik tedavisinde kullan›l›r. 

Bacterioides, Fusobacterium, Clostridium, Eubacterium, Peptococcus ve
Peptostreptococcus grubu gibi oksijensiz yaflayan mikroorganizmalar›n neden
oldu¤u hastal›klar›n tedavisinde kullan›l›r. 

Postoperatif dönemde enfeksiyonu önlemek amaçl› kullan›l›r. 

Helicobacter pylori tedavisinde kombinasyon olarak kullan›l›r.

Kontrendikasyon Kullan›m sonucunda nöbetler ve periferal nöropati ortaya ç›kabilir.

Uyar›lar Hamileli¤in 1. trimestr›nda, hipersensitivite durumu.

Etkileflim Önerilmeyen kombinasyonlar;

Metronidazol-Disulfiram: Disulfiram ile kombine kullan›m› deliryum ve zihin
bulan›kl›klar›na yol açabilir.

Alkol: Antabuse etkisi nedeniyle alkollü içecekler ve alkol içeren ilaçlar›n
kullan›lmas› sak›ncal›d›r.

Dikkatli kullan›lmas› gereken kombinasyonlar;

Metronidazol-Warfarin: Oral antikoagülanlar›n etkisini ve hemorajik riski
artt›rd›¤› için (hepatik katabolizmada azalma nedeniyle) protrombin seviyesi
takip edilmelidir. Oral antikoagülan dozu metronidazole tedavisi s›ras›nda ve
tedavi sonras› 8 gün boyunca azalt›lmal›d›r.

Metronidazol-Vecuronium: (depolarizasyonsuz nöromüsküler bloke edici ilaç)
Metronidazol vecuroniumun etkisini güçlendirir.

Laboratuvar testleriyle etkileflimi;

Metronidazol treponemay› immobilize eder ve bu nedenle Treponema pallidum
immobilizasyon testinde yanl›fl pozitif sonuç verir.

Yan etkiler Nadir de olsa gözlenen etkiler;  

Hafif G‹S: Bulant›, a¤›zda metalik tat, anoreksi, epigastrik kramplar, kusma,
diyare, hipersensitivite, metalik tada neden olabilir. ‹drar› kahverengi veya
k›rm›z›ya boyayabilir.

Nadir görülen etkiler;

Deri: Ürtiker, k›zarma, kafl›nt›, a¤›z kurulu¤u

SSS: Bafl a¤r›s›, bafl dönmesi
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‹lac›n ad› Flagyl (Metronidazol)



Yüksek dozlarda veya uzun süreli tedavilerde afla¤›dakiler görülmüfltür;

Lökopeni, periferal duyu nöropatisi, bu durum tedavi kesilince gerilemifltir.

Kullan›m flekli ♦ Kullan›ma haz›r halde bulunur. 

♦ 30-60 dakikada infüzyon fleklinde verilir.

♦ Aç›lmam›fl formu son kullanma tarihine kadar saklanabilir. 

♦ Oda s›cakl›¤›nda ve ›fl›ktan korunarak (paketinden ç›karmadan) saklanm
al›d›r. 

♦ Solüsyon berrak de¤ilse, partikül içeriyorsa veya torba zedelenmiflse kullan-
may›n›z.
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‹lac›n özelli¤i Sefalosporin grubu bir antibiyotiktir.

Endikasyon Üstün antipsödomonal etkinli¤i nedeni ile mikrobiyolojik olarak kan›tlanm›fl
P.aeruginosa ile geliflen infeksiyonlar›nda kullan›l›r. 

Solunum sistemi infeksiyonlar›, kulak, burun ve bo¤az infeksiyonlar›, 

Deri ve yumuflak doku infeksiyonlar›, idrar yollar›, 

Kemik ve eklem infeksiyonlar›, intra-abdominal infeksiyonlar.

Kontrendikasyon Penisiline alerjisi olan hastalarda dikkatli kullan›lmal›d›r.

Uyar›lar Aminoglikozidler, polimiksin-b, kolistin ve furosemidle birlikte kullan›ld›¤›nda
nefrotoksisite artmaktad›r. 

Coombs testinin yanl›fl pozitif sonuç vermesine ve AST, ALT de¤erlerinin
yükselmesine neden olabilir. 

Yan etkileri Allerjik reaksiyonlar (ürtiker-anaflaksi), enjeksiyon bölgesinde a¤r›-inflamasyon, 

‹shal, bulant›, kusma, kolit, AST-ALT yükselmesi, hepatik kolestaz, bafl a¤r›s›, 

sersemlik, ensefalopati, nötropeni, trombositopeni, eozinofili, hemolitik anemi, 

vajinit, moniliazis, BUN, kreatinin yükselmesi, nefropati, atefl.

Etkileflim Aminoglikozidlerle, furosemid gibi diüretiklerle nefrotoksisite artar. 

Kloramfenikol ile birlikte kullan›lmamal›d›r.

Kullan›m flekli ♦ IM veya IV yoldan uygulanabilir. 

♦ Çözücü ilave edildi¤inde çözünen sodyum karbonat etkisi ile seftazidim
çözünürken karbondioksit ç›k›fl› olmakta ve flifle içinde bir miktar pozitif
bas›nç geliflmektedir. 

♦ Çözelti enjektöre çekilirken flakon içindeki pozitif bas›nç çözeltiyi çekme
ifllemini kolaylaflt›r›r. Çözücü ilavesi s›ras›nda oluflan kabarc›k 1-2 dakika
içerisinde kaybolurlar. 

♦ IM uygulama: 3 ml enjeksiyonluk su (kutuda 10 ml mevcut) veya % 0,5
veya % 1 lidokain hidroklorür çözeltisi kullan›l›r. Uygulama derin enjeksiyon
ile yap›l›r.

♦ IV uygulama: Flakon içeri¤i çözücü ile (10 ml) çözündürüldükten sonra ven
içine yavafl olarak (3-5 dakika süren) direkt enjeksiyon ile veya geçimli
oldu¤u bir infüzyon solüsyonu serum seti ile hastaya verilirken sete enjek-
siyon ile; veya 30 dakika süren aral›kl› IV infüzyon ile uygulama yap›labilir.

♦ Afla¤›daki infüzyon s›v›lar› ile kullan›labilir.

• %0,9 Sodyum Klorür, 

• % 5 Dekstroz, 

• % 10 Dekstroz, 

• Laktatl› Ringer,
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‹lac›n ad› Fortum (Seftazidim)



♦ Vankomisin ile fiziksel geçimsizlik gösterdi¤inden iki ilaç kar›flt›r›lma-
mal›d›r.

Di¤er özellikler ♦ 25 °C’nin alt›nda oda s›cakl›¤›nda saklay›n›z. 

♦ Çözücü ilave edilmeden önce, toz halde iken ›fl›ktan korunmal›d›r. 

♦ Suland›r›ld›ktan sonra bekletilmeden kullan›lmas› tercih edilmelidir.
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‹lac›n özelli¤i Antifungal bir ilaçt›r.

Endikasyon Spesifik olarak kriptokokkoz, 

Kuzey Amerika blastomikozisi, moniliyazis, koksidioidomikozis ve histoplazmozi-
sin disemineformlar›, 

Mucor, Rhizopus, Absidia, Entomophthora ve Basidiobolus türlerinin etken
oldu¤u mukormikozis (fikomikozis),

Sporotrikozis (Sporothrix schenckii),

Aspergillozis.

Kontrendikasyon Afl›r› duyarl›¤› olanlarda kontrendikedir.

Uyar›lar Yavafl IV infüzyonla uygulanmal›d›r.

Yan etkileri En s›k rastlanan yan etkiler;

Atefl (bazan titreme ile birlikte), bafl a¤r›s›, 

G‹S: Anoreksi, kilo kayb›, bulant› ve kusma, hastal›k hissi, dispepsi, diyare,

Yayg›n lokal a¤r›: Kas ve eklem a¤r›lar› fleklinde yayg›n a¤r›lar, epigastrik kram-
plar ve enjeksiyon bölgesinde filebit ve trombofilebitle birlikte lokal venöz a¤r›, 

Kan: Normokromik ve normositik anemi, 

Böbrek: Hipokalemi, azotemi, hipostenüri, renal tübülerasidoz venefrokalsinoz
dahil olmak üzere anormal renal fonksiyon s›k raslanan (5 günden fazla)
Amfoterisin B uygulanan hastalarda olmak üzere, baz› kal›c› bozukluklar
oluflabilmektedir. Anüri, oligüri, 

Kalp-dolafl›m: Aritmiler, ventriküler fibrilasyon, dispne, kardiyak arrest,
hipertansiyon ve hipotansiyon dahil olmak üzere kardiyovasküler makülopapüler
döküntü, 

SSS: ‹flitme kayb›, kulak ç›nlamas›, geçici vertigo, görme bulan›kl›¤› veya çift
görme, periferik nöropati, konvülsiyonlar ve di¤er nörolojik semptomlar, 

Di¤er: Kafl›nt› (döküntü olmadan), anafilaktoid reaksiyonlar, akut karaci¤er
yetmezli¤i ve k›zarma, toksisite, melena veya hemorajik gastroenterit,
koagülasyon bozukluklar›, trombositopeni, lökopeni, agranülositoz, eozinofili,
lökositoz daha az s›kl›kla veya nadiren raslanan yan etkileridir.

Etkileflim Antineoplazik ilaçlar renal toksisite potansiyelini art›rd›klar›ndan, Amfoterisin B
ile verilmeleri halinde, uygulama dikkatle yap›lmal›d›r. 

Kortikosteroidler ve Kortikotropin (ACTH), Amfoterisin B’nin neden oldu¤u
hipokalemiyi potansiyelize edebilmektedir. 

Amfoterisin B’nin neden oldu¤u hipokalemi, dijital glikozitlerin toksisitesini
potansiyelize edebilir.

Amfoterisin B ile sinerjik etki gösterdi¤inden flusitozine ba¤l› toksisite oluflabilir. 
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Di¤er nefrotoksik ilaçlarla Amfoterisin B’nin birlikte uygulanmas›nda, renal
toksisite potansiyeli artt›¤›ndan, uygulama dikkatle yap›lmal›d›r. 

Amfoterisin B’ye ba¤l› hipokalemi, iskelet kaslar›n› gevfleten ilaçlar›n (örne¤in
tubokürarin) kürariform etkisini art›rabilir.

Kullan›m flekli ♦   % 5 dekstroz içinde yavafl IV infüzyon fleklinde 2-6 saat te uygulanmal›d›r.

Di¤er özellikler ♦   Bafllang›çta 20 ml % 5 dekstroz içinde 1 mg’l›k bir test dozunun 20-30 

dakika içinde  IV olarak uygulanmas› tercih edilebilir. 

♦ Test dozu uygulanamas›nda 4 saat süre ile her yar›m saat de bir hastan›n 
yaflam bulgular› izlenir. 

♦ Ambisome için uygulanan premedikasyon fungizone verilecek hastalara da 
uygulanmal›d›r. 

♦ Preperat ›fl›kta uzak ortamlarda ve buzdolab›nda saklanmal›d›r.

♦ ‹nfüzyon için haz›rlanan solüsyonlar derhal kullan›lmal›d›r. 

♦ 10 cc enfeksiyonluk steri su ile haz›rlanan flakon oda s›cakl›¤›nda ve ›fl›ktan 
korunarak 24 saat, buzdolab›nda ise 1 hafta süreyle saklanabilir. 
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‹lac›n özelli¤i Aminoglikozid grubu bir antibiyotiktir.

Endikasyon Gentamisine duyarl› olan Pseudomonas aeruginosa, Providencia türleri, Proteus
türleri, Citrobacter türleri, Klebsiella-Enterobacter-Serratia türleri, Escherichia
türleri, Staphylococcus türleri, 

Neisseria Gonorrhoeae’nin neden oldu¤u septisemi, bakteriyemi,  menenjit ve
di¤er a¤›r santral sinir sistemi enfeksiyonlar›,

Böbrek ve ürogenital enfeksiyonlar›, solunum yolu enfeksiyonlar›,

Sindirim sistemi enfeksiyonlar›, 

Deri, kemik ve yumuflak doku enfeksiyonlar›, peritonit gibi intraabdominal enfek-
siyonlar ve göz enfeksiyonlar›n›n tedavisinde endikedir. 

Gentamisin, D grubu streptokoklar›n neden oldu¤u endokarditlerde, bir penisilin
grubu ilaçla kombine edildi¤inde etkin bulunmufltur. 

Kontrendikasyon Hipersensitive, ciddi aminoglikosid toksisitesi.

Uyar›lar Enjeksiyon, alerjik reaksiyona neden olan sodyum bisufat içerir.

Yan etkileri Ototoksiste ve nefrotoksisite, bafl a¤r›s›, atefl, alerjik reaksiyonlar, kan laboratu-
ar bulgular›nda bozukluklar.

Etkileflim Sisplatin, sefaloridin, kanamisin, vankomisin, amikasin, neomisin, polimiksin b,
kolistin, paromomisin, streptomisin, tobramisin gibi di¤er potansiyel aç›dan
ototoksik ve/veya nefrotoksik ilaçlarla bir arada veya hemen sonra kullan›mlar›
önlenmelidir. 

Parkinson gibi nöromüsküler bozuklu¤u olan hastalarda kas zafiyetini
fliddetlendirebilece¤inden dikkatle kullan›lmal›d›r.

Kullan›m flekli Intravenöz Uyguluma (IV);

♦    Tek doz 50-200 ml %0.9 serum fizyolojik veya % 5 dextroz solusyon içine 

dilüe edilebilir.

♦ 30 dakika - 2 saat aras›nda infuzyon fleklinde verilir. 

♦ Çocuklar ve bebeklere verilecek infüzyon solüsyonunun hacmi daha düflük
olmal›d›r.

♦ Dextroz, laktat ringer, ringer enjeksiyonu, serum fizyolojik solüsyonla
seyretilmelidir. 

♦ Haz›rlanan antibiyotik çözeltisine baflka bir ilaç kar›flt›r›lmamal›d›r.

179

‹lac›n ad› Gentamicin (Gentamisin)



Intramüsküler uygulama (IM); 

♦ Derin, yavafl enjeksiyon yap›lmal›, SC olarak ilaç verilmez. 

♦ Yaflam bulgular›, atefl, iflitme bozuklu¤u varl›¤›, BUN ve kreatinin yüksekli¤i,
ekstremitelerde ödem, nöromuskuler blokaj, solunum paralizileri, nefrotok-
sisite iflaretleri, süperenfeksiyon yönünden hasta izlenmelidir.

♦ Antibiyoti¤in kullan›m› esnas›nda hasta iflitme sorunlar› ile ilgili
bilgilendirilmeli, s›v› al›fl›n› artt›r›lmal› (10-12 bardak/ günde), geliflebilecek
alerjik reaksiyonlar (atefl, zor nefes alma, döküntü, gözlerde yanma/ batma)
konusunda bilgilendirilmelidir.

Di¤er özellikler ♦     Orijinal ambalaj›nda, oda s›cakl›¤›nda (25 ºC) direkt günefl ›fl›¤› almayan ve 

çocuklar›n ulaflamayaca¤› yerlerde saklanmal›d›r.
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‹lac›n özelli¤i Ertapenem etkin maddesini içeren karbapenem grubu bir antibiyotiktir.

Endikasyon Komplike intra-abdominal enfeksiyonlar,

Komplike deri ve deri yap›lar› enfeksiyonlar›, osteomiyelit olmayan diyabetik ayak
enfeksiyonlar›,

Toplumdan edinilen pnömoni,

Piyelonefrit dahil komplike idrar yolu enfeksiyonlar›,

Do¤um sonras› endomiyometrit, septik abortus, postoperatif jinekolojik enfek-
siyonlar dahil akut pelvis enfeksiyonlar›,

Kontrendikasyon Bileflimindeki maddelerden herhangi birine ya da ayn› s›n›ftan di¤er ilaçlara karfl›
afl›r› duyarl›l›¤› olanlarda veya beta-laktamlara anaflaktik reaksiyon gösteren
hastalarda kontrendikedir.

Uyar›lar Beta-laktamlar ile tedavi edilen hastalarda ciddi ve bazen ölümle sonuçlanan
afl›r› duyarl›l›k (anafilaksi) reaksiyonlar› bildirilmifltir.

Yan etkileri Bafl a¤r›s›, ishal, bulant›, kusma, k›zar›kl›k, kafl›nt›,

Enjeksiyon bölgesinde iltihaplanma ve fliflme,

Bafl dönmesi, uyku hali, uykusuzluk, kas›lma, zihin bozuklu¤u,

A¤›z kurulu¤u, haz›ms›zl›k, ifltahs›zl›k.

Etkileflim Ertapenem probenesid (6 saatte bir oral yolla 500 mg) ile birlikte
uyguland›¤›nda, probenesid aktif tübüler sekresyonla yar›fl›r ve ertapenemin
renal salg›lanmas›n› inhibe eder.

Kullan›m flekli Haz›rlanm›fl INVANZ solüsyonlar›:

♦ %0.9’luk sodyum klorür enjeksiyonu ile haz›rlanm›fl solüsyon 25 °C’nin
alt›ndaki oda s›cakl›¤›nda sakland›¤›nda 6 saat içinde kullan›lmal›d›r. 

♦ Buzdolab› s›cakl›¤›nda (2-8 °C) 24 saat saklanabilir, ancak buzdolab›ndan
ç›kard›ktan sonra 4 saat içinde kullan›lmal›d›r.

Uygulama flekli:

♦ ‹ntravenöz veya intramüsküler yoldan uygulan›r.

♦     ‹ntravenöz yoldan uygulan›rken Invanz 30 dakika içinde infüze edilmelidir.

♦ Invanz IM, intramüsküler uygulaman›n uygun oldu¤u enfeksiyonlarda,
intravenöz uygulamaya alternatif olarak kullan›labilir.

♦ 1 g INVANZ flakon, afla¤›dakilerden biriyle (10 ml) suland›r›l›r:
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♦ Enjeksiyonluk su, enjektabl %0.9’luk sodyum klorür ya da enjeksiyonluk su.

♦ Çözünmesi için iyice çalkalan›r; 15 mg/kg’a (vücut a¤›rl›¤›) eflit gelecek
kadar hacim hemen çekilir (günde 1 gram afl›lmamal›d›r) ve 20 mg/ml veya
daha düflük son konsantrasyona ulaflmak için enjektabl %0.9’luk sodyum
klorür ile seyreltilir.

♦ Haz›rlad›ktan sonra 6 saat içinde infüzyon tamamlanmal›d›r.

IM uygulama:

♦ 1g INVANZ flakon 3.2 ml %1 lidokain HCl Enjektabl ile (adrenalinsiz)
suland›r›l›r.

♦ Solüsyon oluflana kadar iyice çalkalan›r.

♦ 15 mg/kg’a (vücut a¤›rl›¤›) eflit gelecek kadar hacim hemen çekilir (günde
1 gram afl›lmamal›d›r) ve büyük bir kas kütlesinin içine (örn., gluteal kaslar
veya uylu¤un yan k›s›mlar›) derin intramusküler enjeksiyonla uygulan›r.

♦ Suland›r›lan IM solüsyonu haz›rland›ktan sonra 1 saat içinde kullan›lmal›d›r.

Hemflirelik bak›m› Suland›r›lm›fl Invanz solüsyonlar›

♦ %0.9’luk sodyum klorür enjeksiyonu ile haz›rlanm›fl solüsyon, 25 °C’nin
alt›ndaki oda s›cakl›¤›nda sakland›¤›nda 6 saat içinde kullan›lmal›d›r.

♦ Buzdolab› s›cakl›¤›nda (2-8 °C) 24 saat saklanabilir, ancak buzdolab›ndan
ç›kard›ktan sonra 4 saat içinde kullan›lmal›d›r.

Di¤er özellikler Liyofilize tozu suland›r›lmadan önce 25 °C’nin alt›ndaki oda s›cakl›¤›nda
saklay›n›z.
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‹lac›n özelli¤i Semisentetik makrolid yap›l› antibiyotiktir.

Endikasyon Üst solunum yolu enfeksiyonlar›, alt solunum yolu enfeksiyonlar›, deri ve
yumuflak doku infeksiyonlar›, Mycobacterium Avium veya Mycobacterium  ‹ntra-
cellulare’ye ba¤l› yayg›n veya lokal mikobakteriyel enfeksiyonlar›n tedavisinde
endikedir.

Kontrendikasyon Gebelerde kullan›lmaz. Eritromisin veya makrolid antibiyotiklerden herhangi
birine karfl› afl›r› duyarl›l›¤› olanlarda kontrendikedir.

Uyar›lar Renal bozukluklarda doz ayar› yap›lmal›d›r. Kesin gerekli görülmedikçe süt veren
annelerde kullan›lmaz. 

Yan etkiler Mide bulant›s›, dispepsi, bafl a¤r›s›, tad duyusunun bozulmas› ve kar›n a¤r›s› gibi
yan etkiler görülebilir.

Etkileflim Teofilinle birlikte kullan›l›nca serum teofilin konsantrasyonu artabilir.

Kullan›m fiekli Uygun bir intravenöz çözelti ile seyreltildikten sonra, 60 dakikal›k bir sürenin
üzerinde, infüzyon olarak uygulan›r. Klaritromisin ‹.V. bolus veya  intramüsküler
enjeksiyon fleklinde uygulanmamal›d›r.

Klacid® I.V.'nin (‹ntravenöz Klaritromisin) bafllang›ç çözeltisini, 500 mg'l›k
flakona 10 ml steril enjeksiyonluk su ilave ederek haz›rlay›n›z. Di¤er çözücüler,
suland›rma esnas›nda çökelti oluflmas›na sebep olabilece¤inden, sadece steril
enjeksiyonluk su kullan›n›z.

Koruyucu veya inorganik tuzlar içeren çözücüleri kullanmay›n›z. ‹laç bu flekilde
haz›rland›¤›nda ortaya ç›kan çözelti,   etkili bir antimikrobiyal koruyucu içermek-
tedir; haz›rlanan çözeltinin beher ml'sinde 50 mg intravenöz klaritromisin
bulunur.

Steril enjeksiyonluk su ile suland›r›lm›fl ilaç (500 mg/10 ml enjeksiyonluk su),
afla¤›daki çözeltilerden birinin en az 250 ml’sine ilave edilerek tekrar seyreltilir ve
infüzyon olarak uygulan›r: Laktatl›  Ringer  Çözeltisi'nde % 5 Dekstroz, % 5
Dekstroz, Laktatl›  Ringer.

Di¤er Özellikler Suland›r›lm›fl ilaç oda s›cakl›¤›nda (25 ºC) saklan›rsa 24 saat, 5 ºC'de saklan›rsa
48 saat içinde kullan›lmal›d›r.
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‹lac›n Özelli¤i Sefalosporin grubu bir antibiyotiktir.

Endikasyonlar› Duyarl› mikroorganizmalardan kaynaklanan pnömoni ve bronflit  dahil alt
solunum yolu enfeksiyonlar›, 

Piyelonefrit dahil komplike ve komplike olmayan idrar yolu enfeksiyonlar›, 

Deri ve yumuflak doku enfeksiyonlar›, peritonit ve safra yolu enfeksiyonlar› dahil
bat›n içi enfeksiyonlar, 

Jinekolojik enfeksiyonlar, septisemi, febril nötropenide ampirik tedavi, 

‹ntraabdominal ameliyat geçiren hastalarda cerrahi profilakside endikedir.

Kontrendikasyonlar› Sefalosporin grubu antibiyotikler, penisilinler ve di¤er Beta laktam antibiyotik-
lere karfl› afl›r› duyarl›l›k gösteren hastalarda kontrendikedir.

Uyar›lar Özellikle ilaçlara karfl› alerjik reaksiyon gösteren hastalarda antibiyotikler
dikkatle uygulanmal›d›r. 

Böbrek yetersizli¤i olan hastalarda, ayarlanmam›fl sefepim dozlar›n›n verilmesi
ile ensefalopati, tutar›kl›k, miyoklonus ve/veya böbrek bozuklu¤u dahil ciddi
advers etkilere raslanm›flt›r.

Yan Etkileri Deri: K›zar›kl›k, eritem, kafl›nt›, ürtiker, 

G‹S: Tat bozuklu¤u, kar›n a¤r›s›, konstipasyon, bulant›, kusma, oral moniliazis,
diyare, kolit (psödomemb-ranöz kolit dahil), 

SSS: Bafl a¤r›s›, sersemlik, parestezi, dispne, 

Di¤er: Atefl, titreme, spesifik olmayan moniliazis, genital prurit, vajinit,
anafilaksi

Etkileflim Sefepim solüsyonlar› metronidazol, vankomisin, gentamisin, tobramisin sülfat ve
netilmisin sülfat solüsyonlar›yla etkileflebilece¤inden kar›flt›r›lmamal›d›r. 

Bu ilaçlardan birinin sefepimle ayn› zamanda kullan›lmas› gerekiyorsa, her biri
ayr› ayr› uygulanmal›d›r.

Kullan›m fiekli ♦ IV ya da IM olarak uygulanabilir. 

♦ IV uygulamada enjeksiyonluk steril su, % 5’lik enjektabl dekstroz veya
% 0,9 sodyum klorür ile çözündürülerek uygulan›r.

♦ Elde edilen solüsyon yaklafl›k 30 dakikal›k bir sürede uygulanmal›d›r.

♦ IM uygulamada enjeksiyonluk steril su, % 5’lik enjektabl dekstroz veya
% 0,9 sodyum klorür ile çözündürülebilir.

185

‹lac›n Ad› Maxipime (Sefepim HCl)



Di¤er Özellikler Toz halinde 30°C alt›ndaki oda s›cakl›¤›nda saklanmal› ve ›fl›ktan korunmal›d›r. 

Suland›r›ld›¤›nda 30°C alt›ndaki oda s›cakl›¤›nda 24 saat, buzdolab›nda 7 gün
saklanabilir.
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‹lac›n özelli¤i Karbapenem grubu bir antibiyotiktir.

Endikasyon Yetiflkinlerde ve çocuklarda pnömoniler (hastanede edinilmifl pnömoniler dahil), 

‹drar yolu enfeksiyonlar›, intraabdominal enfeksiyonlar, 

Endometrit ve pelvik enflamatuvar hastal›klar gibi jinekolojik enfeksiyonlar, 

Deri ve yumuflak doku enfeksiyonlar› menenjit ve septiseminin tedavisinde
endikedir.

Kontrendikasyon Meropeneme afl›r› duyarl›¤› olanlarda kontrendikedir. 

Karbapeneme, penisilinlere veya di¤er betalaktam antibiyotiklere afl›r› duyarl›¤›
oldu¤u bilinen hastalar, meropeneme de duyarl›l›k gösterebilirler.

Uyar›lar Karaci¤er hastal›¤› bulunanlarda dikkatle uygulanmal› ve tedavi s›ras›nda
transaminaz ve bilirubin düzeyleri bak›m›ndan izlenmelidir. 

Meropenem potansiyel olarak nefrotoksik ilaçlarla birlikte dikkatle
kullan›lmal›d›r. 

Yan etkileri Deri: Döküntü, pruritus, ürtiker, 

G‹S: Kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma, diyare, 

Lokal: Enjeksiyon bölgesinde belirtiler, 

Kan: Reversibl trombositemi, eozinofili, trombositopeni ve nötropeni, serum
bilirubin, transaminaz, alkalen fosfataz ve laktik dehidrogenaz konsantrayon-
lar›nda tek bafl›na veya kombine olarak reversibl art›fllar.

Di¤er: Bafl a¤r›s›, parestezi ve ayr›ca oral ve vajinal kandidiyazis bildirilmifltir. 

Etkileflim Probenesidle birlikte uygulanmas› önerilmez. Serum valporik asit seviyelerini
düflürebilir.

Kullan›m flekli ♦ Meronem IV yaklafl›k 5 dakika süren intravenöz bolus enjeksiyon veya  
yaklafl›k 15-30 dakika süren intravenöz infüzyon ile uygulan›r.

♦ Bolus intravenöz enjeksiyonla kullan›lacak Meronem steril enjeksiyonluk su
ile haz›rlanmal›d›r. (250 mg meropenem için 5 ml.) Bu yaklafl›k 50 mg/ml’-
lik bir konsantrasyon sa¤lar. 

♦ Çözünmüfl solüsyonlar berrak, renksiz veya aç›k sar› renklidir. Meronem IV
intravenöz infüzyon s›v›lar› ile çözülebilir.(50-200 ml)

Di¤er özellikler Geçimsizlik: Meronem di¤er ilaçlarla kar›flt›r›lmamal› veya di¤er ilaçlara ilave
edilmemelidir. Afla¤›daki infüzyon s›v›lar› ile kullan›labilir:

• % 0,9’luk Sodyum Klorür

• % 5 veya 10’luk Glukoz Solüsyonu

• % 2,5 veya % 10 Mannitol Solüsyonu
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• % 0,9 Sodyum Klorür ve % 5 Glukoz

•  % 5 Glukoz ile % 0,225 Sodyum Klorür Solüsyonu

• % 5 Glukoz ile % 0,15 Potasyum Klorür Solüsyonu

♦ Meronem di¤er ilaçlar› içeren solüsyonlarla kar›flt›r›lmamal›d›r. Haz›rlanm›fl
solüsyonlar kullan›lmadan önce çalkalanmal›d›r.

♦ Saklama: Aç›lmam›fl flakon son kullanma tarihine kadar 30 °C nin alt›ndaki
oda s›cakl›¤›nda saklanabilir. 

♦ IV enjeksiyon ve infüzyon için haz›rland›ktan sonra bekletilmeden
kullan›lmas› önerilir. 

♦ Çözülmüfl ürün hemen kullan›lmal›d›r ve e¤er gerekli ise çözünmüfl halde
buzdolab›nda en fazla 24 saat saklanmal›d›r.

♦ ‹nfüzyon SF ile haz›rlam›flsa oda ›s›s›nda 8 saat, %5 dekstroz ile
haz›rlanm›flsa 3 saat stabil kalabilir.
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‹lac›n özelli¤i 3. kuflak sefalosporin grubu antibiyotiktir.

Endikasyo Psödomonaslara karfl› zay›f etkili, bunun yan›nda enterik bakteriler, meningokok
ve gonokoklar, penisilinlere dirençli pnömokoklar ve spiroketlere oldukça
etkilidir. Özellikle sepsis, menenjit; a¤›r abdominal, kemik, eklem, yumuflak
doku, cilt, yara, ürogenital ve solunum yolu infeksiyonlar›n›n ve immün sistem
bozuklu¤una ba¤l› infeksiyonlar›n ampirik tedavisinde; gonore, Lyme hastal›¤› ve
çocuk yafl grubu menenjitlerinin tedavisinde kullan›labilir.

Kontrendikasyon Penisilinlere ve sefalosporinlere duyarl› hastalarda kontrendikedir.

Uyar›lar Safra yollar›nda seftriakson kristallerinden oluflan çamur birikimine neden
olabilir. Renal ve hepatik yetmezliklerde plazma konsantrasyonlar› düzenli
aral›klarla kontrol edilmelidir. Geliflebilecek psödomembranöz kolit nedeniyle
dikkatli olunmal›d›r.

Yan etkiler Yumuflak d›flk›, diyare, bulant›, kusma, ekzantem, allerjik dermatit, prurit,
eozinofili, kanama, trombositopeni, lökopeni, granülositopeni, bafl a¤r›s› ve
dönmesi gibi yan etkiler görülebilir.

Etkileflim Protrombin zaman›n› uzat›r. Alkol ile disülfiram etkisi gösterir. Aminoglikozidler
ve klindamisin ile ayn› solüsyon içine konmamal›d›r.

Kullan›m fiekli ‹ntravenöz enjeksiyon: 10 ml steril enjeksiyonluk suda çözündürüldükten sonra
2-4 dakika içinde yavafl olarak damara enjekte edilir.

‹ntravenöz infüzyon: ‹ntravenöz infüzyonun süresi en az 30 dakika olmal›d›r.

Bu amaçla Rocephin IV, önce 10 ml steril enjeksiyonluk suyla seyreltilir. Bu
biçimde haz›rlanm›fl çözeltinin her ml'sinde 100 mg seftriakson bulunur. Daha
sonra afla¤›da belirtilen bir infüzyon çözeltisiyle istenilen konsantrasyona
getirilir.

‹nfüzyon amac›yla seyreltilmesinde kullan›labilen çözeltiler flunlard›r:

% 0.9 NaCl çözeltisi,

% 5 Dekstroz çözeltisi,

% 10 Dekstroz çözeltisi,

% 5 Dekstroz + % 0,9 NaCl çözeltisi,

% 5 Dekstroz + % 0,45 NaCl çözeltisi.

Kullan›lan çözeltiye ve seftriaksonun konsantrasyonuna göre haz›rlanan
çözeltinin rengi aç›k sar›dan kehribar rengine kadar de¤iflir.
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‹lac›n ad› Rocephin (Seftriakson)



Di¤er Özellikleri Bu çözeltiler kullan›larak haz›rlanm›fl infüzyon s›v›s›nda seftriakson, oda
s›cakl›¤›nda ve cam ya da PVC ambalajda 3 gün süreyle aktivitesini korur.
‹nfüzyon için haz›rlanm›fl Rocephin çözeltisine baflka ilaç kat›lmamal›d›r.
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‹lac›n özelli¤i Sefalosporin grubu bir antibiyotiktir.

Endikasyon Üstün antipsödomonal etkinli¤i nedeni ile mikrobiyolojik olarak kan›tlanm›fl
P.aeruginosa ile geliflen infeksiyonlar›nda kullan›l›r. 

Solunum sistemi infeksiyonlar›, kulak, burun ve bo¤az infeksiyonlar›, 

Deri ve yumuflak doku infeksiyonlar›, idrar yollar›, 

Kemik ve eklem infeksiyonlar›, intra-abdominal infeksiyonlar.

Kontrendikasyon Sefalosporin allerjisi

Uyar›lar Aminoglikozidler, polimiksin-b, kolistin ve furosemidle birlikte kullan›ld›¤›nda
nefrotoksisite artmaktad›r. 

Coombs testinin yanl›fl pozitif sonuç vermesine ve AST, ALT de¤erlerinin
yükselmesine neden olabilir. 

Yan etkileri Allerjik reaksiyonlar (ürtiker-anaflaksi), enjeksiyon bölgesinde a¤r›-inflamasyon, 

‹shal, bulant›, kusma, kolit, AST-ALT yükselmesi, hepatik kolestaz, bafl a¤r›s›, 

Sersemlik, ensefalopati, nötropeni, trombositopeni, eozinofili, hemolitik anemi, 

Vajinitis, moniliazis, BUN kreatinin yükselmesi, nefropati, atefl.

Etkileflim Aminoglikozidlerle, furosemid gibi diüretiklerle nefrotoksisite artar. 

Kloramfenikol bakterisid etkiyi düflürür.

Kullan›m flekli ♦ IM veya IV yoldan uygulanabilir. 

♦ Çözücü ilave edildi¤inde çözünen sodyum karbonat etkisi ile seftazidim
çözünürken karbondioksit ç›k›fl› olmakta ve flifle içinde bir miktar pozitif
bas›nç geliflmektedir. 

♦ Çözelti enjektöre çekilirken flakon içindeki pozitif bas›nç çözeltiyi çekme
ifllemini kolaylaflt›r›r. Çözücü ilavesi s›ras›nda oluflan kabarç›klar 1-2 dakika
içerisinde kaybolurlar. 

♦ IM uygulama: 3 ml enjeksiyonluk su (kutuda 10 ml mevcut) veya % 0,5
veya % 1 lidokain hidroklorür çözeltisi kullan›l›r. Uygulama derin enjeksiyon
ile yap›l›r.

♦ IV uygulama: Flakon içeri¤i çözücü ile (10 ml) çözündürüldükten sonra ven
içine yavafl olarak (3-5 dakika süren) direkt enjeksiyon ile veya geçimli
oldu¤u bir infüzyon solüsyonu serum seti ile hastaya verilirken sete enjek-
siyon ile; veya 15-30 dakika süren aral›kl› IV infüzyon ile uygulama
yap›labilir.
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‹lac›n ad› Seftazidim (Seftazidim)



♦ Afla¤›daki infüzyon s›v›lar› ile kullan›labilir.

• %0,9 Sodyum Klorür, 

• % 5 Dekstroz, 

• % 10 Dekstroz, 

• Laktatl› Ringer,

♦ Vankomisin ile fiziksel geçimsizlik gösterdi¤inden iki ilaç kar›flt›r›lmamal›d›r.

Di¤er özellikler ♦ 25 °C’nin alt›nda oda s›cakl›¤›nda saklay›n›z. 

♦ Çözücü ilave edilmeden önce, toz halde iken ›fl›ktan korunmal›d›r. 

♦ Suland›r›ld›ktan sonra bekletilmeden kullan›lmas› tercih edilmelidir.
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‹lac›n Özelli¤i Sefalosporin grubu bir antibiyotiktir.

Endikasyonlar› Sefotak duyarl› bakterilerin yol açt›¤› afla¤›daki enfeksiyonlarda kullan›l›r;

Solunum yolu enfeksiyonlar›, bakteriyemi, septisemi, kulak-burun-bo¤az
enfeksiyonlar›, kemik ve eklem enfeksiyonlar›, deri ve yumuflak doku enfeksiyon-
lar›, merkez sinir sistemi enfeksiyonlar›, ürogenital enfeksiyonlar (menenjit,
ventrikülit), komplikasyonsuz gonore, cerrahi profilaksi.

Kontrendikasyonlar› Sefalosporin grubu bilefliklere karfl› afl›r› duyarl› oldu¤u bilinen hastalarda kul-
lan›lmamal›d›r.

Uyar›lar Penisiline afl›r› duyarl› oldu¤u bilinen kiflilerde dikkatli olunmal›d›r.  

Anafilaksi gibi ciddi afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar› görülen hastalarda subkutan
adrenalin uygulanmas› ve di¤er önlemlerin al›nmas› gerekir.

Yan Etkileri Yan etkiler hastalar›n ço¤unda hafif ve geçicidir, tedavinin kesilmesine yol
açmaz. 

S›k görülen yan etkiler; 

Enjeksiyon bölgesinde, damar içi uygulamalarda enflamasyon, kas içi uygula-
malarda a¤r›, endürasyon ve hassasiyet nadiren görülebilir. 

G‹S: Kolit, diyare, bulant› ve kusma gibi gastro-intestinal yan etkiler, önerilen
dozlarda ve sürelerde kullan›ld›¤›nda seyrektir. 

Nadir görülen yan etkiler;

Deri döküntüleri, kafl›nt›, atefl ve eozinofili gibi afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›,
granülositopeni 

Etkileflim Baz› sefalosporinler, aminoglikozitlerle kombine edildiklerinde nefrotoksik etki
artmaktad›r. Kombine tedavisi s›ras›nda dikkatli olunmal›d›r.

Kullan›m fiekli Preparat›n haz›rlan›fl›:

‹ntramüsküler enjeksiyon;

♦ Sefotak 1 g, 4 ml enjeksiyonluk suda çözündürülür ve gluteal kas kütlesi
içine derin olarak uygulan›r.

♦ Toplam 2 gram Sefotak dozu bir kerede ‹.M. verilece¤inde, dozun ikiye
bölünüp, her iki gluteusa enjekte edilmesi do¤ru olur. 

♦ 2 gram› geçen dozlarda ‹.V. yol tercih edilmelidir.

‹ntravenöz enjeksiyon;

♦ ‹ntravenöz uygulamalarda, %1’lik lidokain içeren çözücüler kullan›lmama-
l›d›r.

♦     Sefotak 1 g, en az 4 ml steril enjeksiyonluk suda çözündürüldükten sonra 

3-5 dakika içinde yavafl olarak damara enjekte edilir.
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‹lac›n Ad› Sefotak (Sefotaksim)



‹ntravenöz infüzyon;

♦ Yüksek dozlarda Sefotak infüzyon yoluyla verilebilir. 1 gram Sefotak 50 ml
%0.9 NaCI çözeltisinde ya da %5 dekstroz çözeltisinde çözüldükten sonra,
en az 20 dakika içinde infüze edilir. 

♦ Bu biçimde haz›rlanm›fl çözelti, oda s›cakl›¤›nda (<22°C) 24 saat,
buzdolab›nda (<5°C) 10 gün ve dondurularak en az 13 hafta aktivitesini
kaybetmez (dondurulan preparat eritildikten sonra yeniden dondurulma-
mal›d›r). 

♦ Tercih edilirse haz›rlanan bu çözelti, afla¤›daki solüsyonlarla daha da
seyreltilerek (1000 ml’ye kadar) infüze edilebilir:

• %0.9 NaCI sudaki çözeltisi

• %5 Dekstroz sudaki çözeltisi

• %10 Dekstroz sudaki çözeltisi

• %5 Dekstroz + %0.9 NaCI çözeltisi

• %5 Dekstroz + %0.45 NaCI çözeltisi

• %5 Dekstroz + %0.2 NaCI çözeltisi

• Laktatl› Ringer çözeltisi

• Sodyum Laktat çözeltisi 

♦ Sefotaksim çözeltileri, pH’›n 5-7 aras›nda oldu¤u çözeltilerde stabildir. Bu
yüzden, sodyum bikarbonat çözeltileri gibi pH’›n daha yüksek oldu¤u
çözeltilerle seyreltilmemelidir.

♦ Seyreltilmifl Sefotak çözeltisi, oda s›cakl›¤›nda (<22°C) 24 saat,
buzdolab›nda (<5°C) 5 gün süreyle aktivitesini korur.

♦ Sefotaksim 14 ml distile suda çözüldü¤ünde izotonik bir çözelti elde edilir.

♦ Haz›rlanm›fl Sefotak infüzyon çözeltilerine aminoglikozit ve penisilin türevi
antibiyotikler kat›lmamal›d›r. E¤er iki ilac›n birlikte verilmesi gerekiyorsa,
ayr› bir infüzyon setiyle baflka bir damardan verilmesi önerilir.

Di¤er Özellikler 30°C’nin alt›ndaki oda s›cakl›¤›nda ve ›fl›ktan uzakta saklanmal›d›r.
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‹lac›n Özelli¤i Sefalosporin grubu bir antibiyotiktir.

Endikasyonlar› Solunum yollar› enfeksiyonlar› (alt ve üst), idrar yollar› enfeksiyonlar› (alt ve üst), 

Peritonit, kolesistit, kolanjit ve di¤er kar›n bofllu¤u enfeksiyonlar›, 

Septisemi, menenjit, cilt ve yumuflak doku enfeksiyonlar›, 

‹nflamatuar pelvik hastal›k, endomerit, gonore ve di¤er genital yol enfeksiyonlar›

Kontrendikasyonlar› Sefalosporin veya penisilin s›n›f› antibiyotiklere alerjisi oldu¤u bilinen hastalarda
kontrendikedir.

Betalaktam ilaçlarla tedavi uygulanan hastalarda, ciddi ve ara s›ra fatal afl›r›
duyarl›l›k (anafilaktik) reaksiyonlar bildirilmifltir. 

fiiddetli biliyer obstrüksiyon, fliddetli karaci¤er hastal›¤› veya renal disfonksiyon
varsa doz modifikasyonu gerekeblir. 

Gebelik döneminde bu ilaç yaln›z kesinlikle ihtiyaç varsa kullan›lmal›d›r.
Sulbaktam ve sefoperazon emziren annelerin sütüne çok az miktarda geçse de,
emziren annelerde ihtiyatla kullan›lmal›d›r. 

Penisilin alerjisi olanlarda kullan›lmamal›d›r.

Uyar›lar Karaci¤er hastal›¤› ya da renal hastal›k varsa doz ayarlanmas› yap›lmal›d›r. 

Uzun süreli tedavilerde K vitamini düzeyi kontrol edilmelidir.

Yan Etkileri En çok ishal, yumuflak gaita, bunlar› takiben bulant› ve kusma bildirilmifltir. 

Makülopapüler deri döküntüleri, ürtiker, eozinofili ve ilaca ba¤l› atefl gibi afl›r›
duyarl›l›k belirtileri bildirilmifltir. 

Nötrofillerde hafif bir azalma rapor edilmifltir. 

Uzun süreli kullan›mdan sonra reversibl nötropeni görülebilir. 

Çok nadir olarak bafl a¤r›s›, atefl ve titreme gibi yan etkiler görülmüfltür.

Etkileflim Aralar›nda geçimsizlik oldu¤u için aminoglikozid solüsyonlar›yla do¤rudan
kar›flt›r›lmamal›d›r. 

Gün içindeki dozlar›n uygulamalar›n›n aminoglikozi uygulamalar›ndan
olabildi¤ince uzak tutulmalar› da önerilir.

Kullan›m fiekli ‹‹nnttrraavveennöözz  UUyygguullaammaa;;

♦ Aral›kl› infüzyonda, her sulperazon flakonu, uygun miktar % 5 dek-
stroz/sudaki solüsyonu % 0.9 sodyum klorür enjeksiyonu veya enjeksiyon-
luk steril su ile suland›r›ld›ktan sonra ve 20 ml’ye ayn› solüsyonla
seyreltildikten sonra 15 ile 60 dakikal›k bir sürede uygulan›r.
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‹lac›n Ad› Sulperazon (Sefaperazon / Sulbaktam)



‹ntramusküler Uygulama;

♦ Suland›rma için enjeksiyonluk steril su kullan›lmal›d›r. 250 mg/ml veya daha
fazla bir sefoperazon konsantrasyonu için steril su ve takiben %2 lidokain ile
sonuçta yaklafl›k %0.5 lidokain solüsyonu elde edecek flekilde iki aflamal›
seyreltme gereklidir.

Di¤er Özellikler ♦    Flakonlar 25°C'nin alt›ndaki oda s›cakl›¤›nda saklanmal›d›r. 

♦ Suland›r›ld›ktan sonra 24 saat içinde kullan›lmal›d›r.
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‹lac›n özelli¤i Florokinolon türevi, genifl spektrumlu bir antibakteriyeldir. 

Endikasyon Toplumda edinilmifl pnömoni, piyelonefrit, üriner sistem enfeksiyonlar›,
prostatit, deri ve yumuflak doku enfeksiyonlar›, hastanede edinilmifl pnömoni.

Kontrendikasyon Levofloksasine veya florokinolon grubu bir di¤er antibakteriyel ilaca karfl› afl›r›
duyarl›l›¤› oldu¤u bilinen hastalar, epilepsisi olan hastalar, 

Florokinolon grubu bir antibakteriyelin kullan›m›na ba¤l› geliflti¤i bilinen tendon
rahats›zl›¤› öyküsü verenler, 

Uyar›lar Tavanic 500 mg IV infüzyon çözeltisinin en az 60 dakika olarak önerilen infüz-
yonu süresince hasta gözlenmelidir. Tavanic ‹V infüzyonu ile taflikardi ve kan
bas›nc›nda geçici düflme, nadir vakalarda kan bas›nc›n›n belirgin flekilde düflmesi
ile dolafl›m kollaps› geliflebilmektedir. 

Kanl› diyare, psödomembranöz enterokolit tendinit, seyrek olarak aflil tendo-
nunun tutulumunda rüptüre yol açabilir. 

Tendinit ve tendon rüptürü riski yafll›l›k ve kortikosteroid kullan›m›nda artar. Bu
hastalar›n Tavanic kullanmas› halinde yak›ndan takip edilmesi gerekmektedir. 

Beyin konvülsiyon efli¤ini düflürdü¤ü için konvülsiyona e¤ilimi olanlarda dikkatle
kullan›lmal›d›r. 

Anafilaktik reaksiyonlar ilk dozu takiben oluflmaktad›r. 

Yan etkileri G‹S: Bulant›, diyare ve karaci¤er enzimleri (ALT/ AST) de¤erlerinde art›fl,
ifltahs›zl›k, kusma, kar›n a¤r›s›, haz›ms›zl›k, 

SSS: Bafl a¤r›s›, bafl dönmesi, sersemlik hissi, uykusuzluk, asteni, nadiren
parestezi, tremor, konfüzyon, konvülsiyon; anksiyete, ajitasyon, depresyon,
psikotik reaksiyonlar (örn. halüsinasyonlar), 

Kan: Eozinofili, lökopeni, bilirubin ve serum kreatinin de¤erlerinde art›fl,
nötropeni, trombositopeni

Kas-eklem: Artralji, miyalji, tendiniti de içeren tendon rahats›zl›klar› (örn. Aflil
tendonu), bronkospazm/dispne, taflikardi, hipotansiyon, Lokal: ‹nfüzyon yerinde
a¤r›, k›zar›kl›k ve filebit, 

Enfeksiyon: Mantar 

Deri: Ürtiker, kafl›nt›, deri döküntüsü.

Etkileflim Teofilin, fenbufen veya benzeri di¤er nonsteroidal antienflamatuvar ilaçlarla
beyin konvülsiyon efli¤inde belirgin bir düflme görülebilir. 
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‹lac›n ad› Tavanic (Levofloksasin)



Levofloksasin, probenesid ve simetidin: Özellikle böbrek yetmezli¤i olan hasta-
larda dikkatli olunmal›d›r. 

Siklosporin: Siklosporinin yar›-ömrü, levofloksasin ile birlikte uyguland›¤›nda %33
oran›nda artmaktad›r. 

K vitamini antagonistleri: K vitamini antagonistleri ile tedavi edilen hastalarda
p›ht›laflma testleri yak›ndan takip edilmelidir. 

Di¤er ilgili bilgiler: Levofloksasin, Mycobacterium tuberculosis’in üremesini
inhibe edebildi¤inden tüberkülozun bakteriyolojik tan›s›nda yalanc› negatif
sonuçlara neden olabilir. 

Kullan›m flekli ♦    Tavanic ‹V yavafl intravenöz infüzyon fleklinde en az 60 dakika süren 

infüzyon fleklinde uygulanabilir. 

♦ Tavanic ‹V, bakteriyel kontaminasyonu önlemek amac›yla, kauçuk t›pa
delindikten sonra hemen (en geç 3 saat içinde) kullan›lmal›d›r.

♦ Tavanic ‹V, afla¤›daki infüzyon solüsyonlar› ile uyumludur: 

• % 0.9 Sodyum Klorür çözeltisi, 

• % 5 Dekstroz çözeltisi, 

• % 2.5 Dekstroz, Ringer çözeltisi içinde, 

♦ Tavanic ‹V, afla¤›daki infüzyon solüsyonlar› ile  geçimsizdir:

• Parenteral beslenme için haz›rlanm›fl kombinasyon çözeltileri (amino-
asitler, karbonhidratlar, elektrolitler). 

• Tavanic IV, heparin veya alkali çözeltilerle (örn. sodyum hidrojen
karbonat) kar›flt›r›lmamal›d›r. 

Di¤er özellikler ♦  30°C'nin alt›ndaki oda s›cakl›¤›nda ve ambalaj›nda saklay›n›z. Ifl›ktan 
koruyunuz. 

♦ Ambalaj›ndan ç›kar›ld›ktan sonra oda ›fl›¤›nda dayanma süresi 3 gündür.
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‹lac›n özelli¤i Gram-pozitif mikroorganizmalara karfl› bakterisid etkinli¤e glikopeptid
antibiyotiktir. 

Endikasyon Endokardit, septisemi, kemik ve eklem enfeksiyonlar›, solunum yollar›
enfeksiyonlar›, deri ve yumuflak doku enfeksiyonlar›, 

idrar yollar› enfeksiyonlar› ve kronik ayaktan periton diyalizi ile iliflkili peritonit. 

Penisilinler ya da sefalosporinlere karfl› alerjisi bulunan hastalardaki enfeksiyon-
lar›n tedavisinde de endikedir. 

Kontrendikasyon Daha önceden afl›r› duyarl›k gösteren hastalarda kontrendikedir.

Uyar›lar ‹flitsel, hematolojik, hepatik ve renal toksisiteler bildirilmifltir. 

Yan etkileri Ciddi yan etki nadiren ortaya ç›kmaktad›r. 

Lokal reaksiyon: Eritem, lokal a¤r›, tromboflebit, ‹M uygulama ile enjeksiyon
yerinde abse. 

Afl›r› duyarl›k: Deri döküntüsü, kafl›nt›, atefl, titreme, bronkospazm, anafilaktik
reaksiyonlar, anafilaktik flok, ürtiker, anjiyoödem, nadir olarak da eksfoliyatif
dermatit, toksik epidermal nekroliz ve Stevens-Johnson sendromu dahil olmak
üzere eritema multiforme. 

Gastrointestinal: Bulant›, kusma, diyare. 

Kan: Nadir vakalarda geri dönüflümlü agranülositoz, lökopeni, nötropeni,
trombositopeni, eozinofili. 

Karaci¤er fonksiyonlar›: Artm›fl serum transaminazlar› ve/veya alkalen fosfataz. 

Böbrek fonksiyonlar›: Serum kreatinininde geçici yükselmeler, böbrek yetersiz-
li¤i. 

SSS: Sersemlik, bafla¤r›s› ve intraventriküler uygulama ile nöbetler. 

‹flitme/denge: ‹flitme kayb›, tinnitus ve vestibüler bozukluk. 

Di¤er: Süperenfeksiyon (duyarl› olmayan mikroorganizmalar›n afl›r› üremesi). 

Etkileflim Aminoglikozidler, amfoterisin B, siklosporin ve furosemid gibi nefrotoksik veya
ototoksik özellikleri olan ilaçlar›n birlikte kullan›lmas›n›n söz konusu oldu¤u
hastalarda dikkatle uygulanmal›d›r. 

Kullan›m flekli Haz›rlama flekli;

♦ Bir enjektör ile ampulün içindeki suyun tamam›n› çekiniz. 

♦ Flakonun yeflil renkli plastik kapa¤›n› yukar›ya do¤ru hafifçe iterek ç›kar›n›z. 

♦ Suyun tamam›n› yavaflça flakonun içine enjekte ediniz; enjektörün içinde
yaklafl›k 0.2 ml kadar su kalacakt›r. 

♦ ‹çindeki toz tamamen çözününceye kadar flakonu iki elinizin aras›nda
hafifçe döndürünüz; köpük oluflumunu engellemek için dikkatli
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‹lac›n ad› Targocid (Teikoplanin)



davran›n›z. Tüm tozun, hatta kapak lasti¤inin çevresinde olanlar›n dahi
tamamen çözündü¤ünden emin olunmal›d›r. 

♦ ‹¤neyi kapak lasti¤inin tam ortas›na yerlefltirerek ve Targocid solüsyonunun
ço¤unu almaya çal›flarak solüsyonu flakondan yavaflça çekiniz. 

♦ Dikkatle haz›rlanm›fl bir solüsyonun konsantrasyonu, 1.5 ml'de 100 mg
(200 mg'l›k flakon) ve 3 ml'de 400 mg (400 mg'l›k flakon) olacakt›r. Bu
solüsyonu sallamak, beklenen hacmin al›nmas›n› güçlefltirecek biçimde
köpük oluflumun yol açacakt›r. E¤er solüsyonda köpük oluflursa, 15 dakika
beklemek gereklidir. Dikkatle haz›rlanmam›fl preparatlar ile yap›lan uygu-
lamalar, dozlar›n %50'sinden az›n›n verilmesine yol açar. 

♦ Suland›r›lm›fl solüsyon ya  direkt olarak ya da  afla¤›dakilerle  seyreltilerek 
enjekte edilebilir: 

• %0.9'luk Sodyum Klorür enjeksiyonu 

• Sodyum Laktat bileflik enjeksiyonu  

• %5 Dextroz enjeksiyonu 

• %0.18 Sodyum Klorür ve %4 Dekstroz enjeksiyonu 

• %1.36 ya da %0.86 Dekstroz içeren peritoneal diyaliz solüsyonlar›.

♦ Distile su ile çözünen flakon içeri¤i 2-8 °C’de buzdolab›nda 24 saat süre ile
bekletilir, dondurulmamal›d›r. 24 saatten uzun süre bekletilen solüsyonlar
kullan›lmamal›d›r.

Hemflirelik bak›m› ♦ 30 dakika içinde yap›lan yavafl infüzyonla uygulanabilir. 

♦ Yenido¤anlarda sadece infüzyon tekni¤i kullan›lmal›d›r. 

Di¤er özellikler 25 °C'nin alt›ndaki oda s›cakl›¤›nda ve ambalaj›nda saklanmal›d›r.
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‹lac›n özelli¤i Kinolon grubu bir antibiyotiktir. 

Endikasyon Heamophilus influenzae, di¤er gram-negatif bakteriler veya multi-rezistan
patojenler ile Staphylococcus aureus'un neden oldu¤u akut, kronik veya tekrar-
lay›c› alt solunum yolu enfeksiyonlar› (bronflit), pnömoniler, kulak, burun, bo¤az
enfeksiyonlar›,

Yumuflak doku ve cilt enfeksiyonlar›, kemik ve eklemlerin enfeksiyonlar›,
bakteriyel enteritler ve pelvisdeki enfeksiyonlar dahil olmak üzere kar›n
bofllu¤unun ve safra yollar› enfeksiyonlar›, böbrek, idrar yollar› üretral, prostatik
ve genital organlar›n enfeksiyonlar›, gonore, septisemi.

Kontrendikasyon Ofloksasine karfl› afl›r› duyarl›¤› olanlarda kullan›lmamal›d›r. 

Epilepsili hastalara Tarivid uygulanmamal›d›r. 

Serebral travmalar, santral sinir sisteminde iltihabi lezyonlar veya felç gibi
konvülziyon efli¤ini düflüren rahats›zl›klar ve daha önceden mevcut olan santral
sinir sistemi lezyonlar› bulunan hastal›klar›n yan› s›ra florokinolon uygulamas›yla
tendon bozukluklar› öyküsü olanlarda Tarivid kontrendikedir. 

Çocuklara ve geliflimini henüz tamamlamam›fl olan gençlere, gebe ve emziren
kad›nlara uygulanmamal›d›r. 

Uyar›lar Tendinit: Kinolonlarla nadir olarak gözlenen tendon enflamasyonu [tendinit],
özellikle Aflil tendonunu tutan rüptüre nadir olarak yol açabilir. 

Tendon rüptürü riski kortikosteroidlerin birlikte uygulanmas›yla artabilir. 

‹kincil enfeksiyon: Antibiyotik uygulamas›, özellikle uzun süreliyse, dirençli
mikroorganizmalar›n afl›r› üremesine yol açabilir. 

Ifl›¤a karfl› duyarl›l›k: Tedavi s›ras›nda hastalar fliddetli günefl ›fl›¤›na ve UV
(solaryum gibi) ›fl›nlar›na maruz kalmamaya dikkat etmelidir. Aksi takdirde deri
ve t›rnak reaksiyonlar› ortaya ç›kabilir 

Clostridium difficile ile ba¤›nt›l› hastal›k: Kanl› ishal psödomembranöz kolit
belirtisi olabilir. Peristaltik hareketleri inhibe eden ilaçlar, bu gibi durumlarda
kullan›lmamal›d›r. 

Nöbetlere yatk›n hastalar: Nöbetlere yatk›n hastalarda son derece dikkatle
kullan›lmal›d›r. Bu tip hastalar daha önceden merkezi sinir sistemi lezyonlar›
bulunan, fenbufen ve benzeri non-steroid antienflamatuvar ilaçlarla ya da
serebral nöbet efli¤ini düflüren teofilin gibi ilaçlarla efl zamanl› tedavi alan hasta-
lar olabilir. 

Böbrek bozuklu¤u olan hastalar: Ofloksasin esas olarak böbrekler yoluyla
at›ld›¤›ndan, böbrek bozuklu¤u olan hastalarda ofloksasin dozu ayarlanmal›d›r. 

Yan etkileri G‹S: Kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma, ishal, ifltahs›zl›k, enterokolit psödomembranöz
kolit, hepatik enzimlerde art›fl ya da serum kolestatik sar›l›k, bilirübininde bir
art›fl görülebilir. Diyabetiklerde hipoglisemi, 

SSS: Bafl a¤r›s›, gece kabuslar›, sersemlik hissi/bafl dönmesi, uyku bozukluk-
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lar›/uykusuzluk, ajitasyon, konfüzyon anksiyete, psikotik reaksiyonlar (örne¤in
halüsinasyonlarla), uyuflukluk/uykuya e¤ilim, parestezi gibi periferik duysal
bozukluklar, anksiyete, depresyon, halüsinasyon, görme bozukluklar›, koku ve
tat alma bozukluklar›, kulak ç›nlamas› ve istisna vakalarda iflitme kayb›, kas
koordinasyonu bozukluklar›, infüzyon s›ras›nda, taflikardi ve kan bas›nc›nda
geçici bir düflüfl, 

Kan: Hemolitik anemi, eozinofili, lökopeni trombositopeni, 

Genel: Kafl›nt›, k›zar›kl›k, gözlerde yanma, g›c›k öksürü¤ü, burun iltihab› gibi
semptomlar, ürtiker, anjiyo-ödem, dispne/bronkospazm gibi anafilaktik/ anafi-
laktoid reaksiyonlar; s›cak basmalar›, terleme, püstüler, döküntü, tendinit. 

‹nfüzyon yerinde a¤r›, k›zarma ve flebit.

Etkileflim Tarivid ‹.V. 200 hipotansif etkisi olan ilaçlarla veya barbitürat içeren anestezik-
lerle birlikte kullan›ld›¤› zaman kan bas›nc›nda ani bir düflme olabilir.

Teofilin, nonsteroid anti-inflamatuvar ilaçlar ya da nöbet efli¤ini düflüren di¤er
ajanlar ile birlikte verildi¤inde, serebral konvülsiyon efli¤inde belirgin bir düflüfl
görülebilir. 

K vitamini antagonistleri: Kinolonlarla tedavi edilen hastalarda kumarin
derivelerinin etkisinin artabilece¤i ihtimali gözard› edilemez. Bu sebeple, birlikte
kumarin deriveleri ile tedavi gören hastalar›n koagülasyon testlerinin yak›ndan
takibi önerilir. 

Ofloksasin Mycobacterium tuberculosis üremesini inhibe edebilir ve dolay›s›yla
tüberkülozun bakteriyolojik tan›s›nda yalanc› negatif sonuçlar verebilir. 

Kullan›m flekli ♦ 400 mg ofloksasine kadar günlük bir doz tek doz olarak verilebilir. Bu       

durumda, ofloksasinin tercihen sabahlar› uygulanmas› önerilir. 

♦ ‹nfüzyon süresi 200 mg ofloksasin için en az 30 dakikad›r. 

♦ Septik komplikasyonlardan sak›nmak için, Tarivid ‹.V. 200'ün infüzyon
flakonlar› aç›ld›ktan sonra vakit geçirilmeden kullan›lmal›d›r. 

♦ Tarivid ‹.V. 200 infüzyon solüsyonu heparin solüsyonlar›yla geçimsizdir. 

Di¤er özellikler 30°C’nin alt›ndaki oda s›cakl›¤›nda ve ambalaj›nda saklay›n›z. Ifl›ktan koruyunuz. 
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‹lac›n özelli¤i Gram-pozitif ve gram-negatif aerobik ve anaerobik bakterilere karfl› aktif, genifl
spektrumlu, yar›-sentetik penisilin.

Endikasyon Alt solunum yolu, idrar yolu enfeksiyonlar›, cilt ve cilt yap›s› enfeksiyonlar›,
bakteriyel septisemi, polimikrobik enfeksiyonlar,

jinekolojik enfeksiyonlar, kemik ve eklem enfeksiyonlar›, polimikrobik
enfeksiyonlar. 

Kontrendikasyon Beta-laktamlar (penisilinler ve sefalosporinler dahil) ya da β-laktamaz inhibitör-
lerinin herhangi birine karfl› allerjik reaksiyonlar› oldu¤u bilinen hastalarda
kontrendikedir.

Uyar›lar Özellikle uzun süreli tedavi s›ras›nda lökopeni ve nötropeni oluflabilir.

β-laktam antibiyotikleri kullanan baz› hastalarda (Örn: böbrek yetmezliklerinde)
kanama vakalar› görülmüfltür. 

Bu ürün, piperasilinin beher gram›nda 2,79 mEq (64 mg) sodyum içerdi¤i için,
hastan›n toplam sodyum al›m›n› artt›rabilir. 

Yan etkileri Kan: Lökopeni, nötropeni, trombositopeni, anemi, kanama belirtileri (purpura,
epistaksi, kanama süresinin uzamas› dahil), eozinofili, hemolitik anemi,
protrombin zaman›n›n uzamas›, afl›r› duyarl›l›k reaksiyonu, kanda albümin
azalmas›, kan glukozunun düflmesi, kandaki toplam proteinin azalmas›,
hipokalemi, 

SSS: Bafl a¤r›s›, uykusuzluk 

G‹S: ‹shal, bulant›, kusma, kab›zl›k, haz›ms›zl›k, sar›l›k, stomatit, kar›n a¤r›s›,
bilirübinde art›fl, psödomembranöz kolit, kandaki alkalin fosfatazda art›fl, GGT’de
art›fl, hepatit, 

Renal: Kanda kreatinin art›fl›, interstisyel nefrit, böbrek bozuklu¤u, 

Dolafl›m: Flebit, tromboflebit,  düflük tansiyon, s›cak basmas›, 

Genel: Artralji, atefl, enjeksiyon yerinde reaksiyon, sertlik döküntü süperenfek-
siyon,

Etkileflim Di¤er penisilinlerde oldu¤u gibi Probenesid ve Tazocin EF’in beraber kullan›lmas›
piperasilin ve tazobaktam için daha uzun bir yar›lanma ömrü ve daha düflük
renal klirens meydana getirir.

Piperasilin, metotreksat›n itrah›n› azaltabilir; bu nedenle, ilaç toksisitesini önle-
mek için hastalar›n serum metotreksat düzeyleri izlenmelidir.
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Kullan›m flekli ♦ Tazocin infüzyon 20-30 dakika yoluyla verilmelidir.

♦    ‹ntravenöz Enjeksiyon: Her bir Tazocin EF 4.5 g flakonu afla¤›daki seyreltici-
lerin birinin 20 ml’si ile suland›r›lmal›d›r. (Enjeksiyonluk su; Sodyum Klorür
enjeksiyonu; Ringer Laktat solüsyonu)

♦ Her bir flakon, seyreltildikten sonra eriyinceye kadar döndürerek çalkalan-
mal›d›r

♦ ‹ntravenöz ‹nfüzyon: Her bir Tazocin EF 4.5 g flakonu seyrelticilerin birinin
20 ml’si ile suland›r›lmal›d›r. Suland›r›lm›fl çözelti daha sonra afla¤›da verilen
intravenöz seyrelticilerin bir tanesi ile istenilen hacme (örn., 50 ml ile 150
ml) seyreltilebilir:

• %0.9 enjeksiyonluk sodyum klorür

• Enjeksiyonluk su

• %5 Dekstroz

• Salin içerisinde %6 Dekstran

♦ Her bir doz için önerilen maksimum enjeksiyonluk su hacmi 50 ml’dir.

♦ Piperasilin/tazobaktam, bir enjektör ya da infüzyon fliflesi içinde baflka
ilaçlarla kar›flt›r›lmamal›d›r, çünkü böyle kar›fl›mlar›n uyumlulu¤u belirlen-
memifltir.

♦ Kimyasal karars›zl›ktan dolay›, piperasilin/tazobaktam, sodyum bikarbonat
içeren solüsyonlarla kullan›lmamal›d›r.

♦ ‹ntravenöz infüzyon için steril transfer i¤nesinin bir ucu, liyofilize tozun
bulundu¤u flakona, di¤er ucu ise yukar›da belirtilen seyrelticilerden (50-150
ml) herhangi birinin bulundu¤u ambalaja tak›larak dilüe edilir ve berrakla-
flana kadar çalkalan›r. Flakona tak›l› bulunan flifle ask›s› yard›m› ile infüzyon
fleklinde uygulan›r. 

♦ En az 30 dakikada uygulanmal›d›r.

Di¤er özellikler Saklama Koflullar›

Liyofilize Toz: Steril liyofilize Tazocin EF tozunu içeren flakonlar 25 °C’nin
alt›ndaki oda s›cakl›¤›nda saklanmal›d›rlar.

Çözeltiler: Çözeltiler, talimat do¤rultusunda suland›r›ld›klar›nda buzdolab›nda
(2–8 °C) 48 saat, oda s›cakl›¤›nda 24 saat dayan›kl› kal›rlar. 

Seyreltilmifl çözeltiler buzdolab›nda (2-8 °C), I.V. torba veya fl›r›ngalar içinde
sakland›klar›nda 48 saat dayan›kl› kal›r. Kullan›lmayan çözelti at›lmal›d›r.
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‹lac›n özelli¤i Antifungal özelli¤e sahiptir.

Endikasyon Kriptokoksik menenjit ve di¤er organlar›n (akci¤er ve cilt gibi) enfeksiyonlar›
dâhil olmak üzere kriptokokkozis, AIDS'li hastalar, organ nakli yap›lm›fl veya
immünosupresyonun di¤er sebepleri olan veya normal bulunan hastalar tedavi
edilebilir. Flukonazol, AIDS'li hastalarda kriptokoksik hastal›¤›n nüksünü önlemek
için idame tedavisi olarak kullan›labilir.

Kandidemi, dissemine kandidiyazis ve yay›l›c› (invaziv) kandida enfeksiyonlar›n›n
di¤er formlar› dahil olmak üzere sistemik kandidiyazis. Bunlar periton, endokard,
göz, akci¤er ve idrar yollar› enfeksiyonlar›n› kapsar. 

Mukozal kandidiyazis: Bunlar›n aras›nda orofarenjeal, ösofajeal, yay›l›c› olmayan
(non-invaziv) bronkopulmoner enfeksiyonlar, kandidüria, mukokütan ve kronik
oral atrofik kandidiyazis (proteze ba¤l› a¤›z yaras›) vard›r. AIDS’li hastalardaki
orofarenjeal kandidiyazisin yinelenmesinin önlenmesinde kullan›labilir.

Habis hastal›k sebebiyle sitotoksik kemoterapi veya radyoterapi uygulamas›
sonucu fungal enfeksiyonlara predispoze olmufl hastalarda fungal enfeksiyon-
lar›n önlenmesinde.

‹mmün sistemi yeterli hastalarda, koksidioidomikozis, parakoksidioidomikozis,
sporotrikozis ve histoplazmozis dahil derin endemik mikozlarda.

Kontrendikasyon Tr›flucan, azot bilefliklerine hassas oldu¤u bilinen hastalarda kullan›lmamal›d›r.
Flukonazol ile beraber kullan›lan terfenadin kontrendikedir.

Uyar›lar Flukonazol alan özellikle a¤›r t›bbi sorunlar› olan hastalarda nadir olarak, ölüm
dahil, ciddi hepatik toksisite durumlar› gözlenmifltir. 

Flukonazole ba¤l› olabilecek karaci¤er hastal›¤› ile uyumlu klinik bulgu ya da
semptomlar geliflirse flukonazol kesilmelidir.

Flukonazol ile tedavi s›ras›nda hastalarda nadiren toksik epidermal nekroliz ve
Stevens-Johnson sendromu gibi döküntülü deri reaksiyonlar› geliflmifltir. 

Yan etkileri Flukonazol ile en s›k görülen yan etkiler: bulant›, kar›n a¤r›s›, diyare ve gaz vard›r. 

En s›k gözlenen di¤er bir yan etki deri döküntüsüdür. 

Flukonazole ba¤l› bafla¤r›s› görülmüfltür. 

Eksfoliatif deri, nöbetler, nötropeni ve agranülositozu içeren lökopeni, trombosi-
topeni ve saç dökülmesi.

Etkileflim Antikoagulanlar: Kumarin tipi antikoagülan alan kimselerde protrombin
zaman›n›n dikkatle takip edilmesi tavsiye edilmektedir.

Sulfonilüreler: Flukonazol ve oral sülfonilüreler diabetik hastalarda beraberce
kullan›labilir, hipoglisemiye dikkat edilmelidir.

Hidroklorotiazid: Flukonazol plazma seviyelerini %40 civar›nda art›rm›flt›r. 
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Fenitoin: Flukonazol ve fenitoinin birlikte kullan›lmas› fenitoin seviyelerini klinik
olarak anlaml› derecede yükseltir. 

Siklosporin: Böbrek nakli hastalar›yla yap›lan çal›flmada, 200 mg/gün flukonazol-
un siklosporin seviyelerini yavaflca art›rd›¤› tespit edilmifltir. Flukonazol kullanan
hastalarda, siklosporin plazma seviyelerinin kontrolü tavsiye edilmektedir.

Teofilin: Flukonazol kullan›m› s›ras›nda, teofilin toksisitesi bulgular› izlenmelidir.

Terfenadin: Terfenadin ile beraber 400 mg veya daha fazla dozlarda flukonazol
kullan›m› kontrendikedir. 

Sisaprid: Flukonazol ile beraber sisaprid uygulanan hastalarda kardiyak olaylar
rapor edilmifltir.

Rifabutin: Flukonazol ve rifabutinin beraber uyguland›¤› hastalarda uveit rapor
edilmifltir.

Flukonazol ve takrolimusun beraber uyguland›¤› hastalarda nefrotoksisite rapor
edilmifltir. 

Kullan›m flekli Uygulama

♦ Flukonazol hem oral hem de, dakikada 10 ml’yi aflmayacak h›zda,
intravenöz infüzyon fleklinde verilir. 

♦ Triflucan dilüe bir tuz solüsyonu içerdi¤inden, sodyum veya su k›s›tlamas›
gereken hastalarda, mayi uygulama h›z›na dikkat gösterilmelidir. 

♦ Triflucan intravenöz infüzyonu, afla¤›daki uygulama s›v›lar› ile uyumludur.

• % 20 Dekstroz, 

• Ringer solüsyon,  

• Hartmann solüsyonu, 

• Dekstrozda  potasyum klorür, 

• % 4.2 Sodyum bikarbonat,  

• Aminofusin, 

• Fizyolojik tuzlu su

Di¤er özellikler 30 °C'nin alt›ndaki oda s›cakl›¤›nda saklay›n›z.
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‹lac›n özelli¤i Karbapenem grubu bir antibiyotiktir.

Endikasyon Alt solunum yolu enfeksiyonlar›, üriner sistem enfeksiyonlar›, 

‹ntra-abdominal ve  jinekolojik enfeksiyonlar, bakteriyal septisemi, endokardit,
Eklem, deri ve yumuflak doku enfeksiyonlar›, polimikrobik enfeksiyonlar

Kontrendikasyon Bileflimindeki maddelerden herhangi birine karfl› afl›r› duyarl›l›¤› olanlarda kon-
trendikedir.

Uyar›lar Hastalarda ciddi ve bazen ölümle sonuçlanan afl›r› duyarl›l›k (anafilaksi) reaksi-
yonlar› (Penisiline karfl› afl›r› duyarl›l›k öyküsü olan ve baflka bir beta-laktam ile
tedavi edildiklerinde fliddetli afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar› yaflayan hastalarla ilgili
bildirimler al›nm›flt›r). 

Ciddi anaflaktik reaksiyonlar adrenalin ile derhal acil tedavi gerektirir.

Oksijen, intravenöz steroidler ve solunum yolu müdahalesi (entübasyon dahil)
uygun flekilde uygulanabilir.

Yan etkileri Ciddi yan etkiler:

Yüksek atefl, nöbet,titreme, kas›lma, ellerde ve ayaklarda uyuflma, 

H›zl› veya düzensiz kalp at›fllar›, çarp›nt›, idrara çok az ç›kma veya hiç ç›kamama

Deride ve gözlerde sararma belirtileri, sar›l›k,

Döküntü veya kafl›nt› gibi deri problemleri, iflitme kayb›

fiiddetli kar›n veya mide kramplar›,sulu ve fliddetli ishal (kanl› olabilir) 

Hafif yan etkiler:

Enjeksiyon bölgesinde a¤r›, fliflkinlik veya kafl›nt›.

Bulant›, kusma, ishal, diflte ve dilde lekelenme, idrarda renk de¤iflikli¤i

Etkileflim Tienam ve probenesidin efl zamanl› uygulanmas› imipenemin plazma düzeylerin-
de ve plazma yar› ömründe sadece minimal art›fllara yol açt›¤›ndan, probenesi-
din ile birlikte verilmesi önerilmez. 

Tienam, aminoglikozidler gibi baflka antibiyotiklerle efl zamanl› olarak uygulana-
bilir.

Kullan›m flekli ‹nfüzyon flifleleri Tienam I.V. tozun infüzyon fliflelerinin içeri¤i 100 ml seyreltici
içerisinde saklanmal› ve berrak bir solüsyon elde edilene kadar çalkalanmal›d›r.

207

‹lac›n ad› Tienam (‹mipenem)



Hemflirelik bak›m› Haz›rlanan Tienam I.V. solüsyonunun stabilitesi:

Seyreltici Oda s›cakl›¤› (25 °C)  Buzdolab› (4 °C)

‹zotonik Sodyum Klorür 4 saat 24 saat

% 5 - % 10 Dekstroz 4 saat 24 saat

% 5 Dekstroz ve % 0.45 NaCl 4 saat 24 saat

% 5 Dekstroz ve % 0.225 NaCl 4 saat 24 saat

% 5 Dekstroz ve % 0.15 KCl 4 saat 24 saat

Mannitol % 5 ve %10  4 saat 24 saat

Geçimsizlikler:

•  Kimyasal olarak laktatla geçimsizdir, laktatl› çözücülerle haz›rlanma-
mal›d›r.

•  Tienam I.V. laktat solüsyonunun infüze edildi¤i bir sistemden uygulana-
bilir.

•  Tienam I.V. di¤er antibiyotiklerle kar›flt›r›lmamal› ya da fiziksel olarak
eklenmemelidir.

Di¤er özellikler ♦     3-12 yafl aras› çocuklarda 60 dakikada infüzyon fleklinde verilmelidir.

• Her 125 mg, 250 mg veya 500 mg doz 20-30 dakika içinde intravenöz
uygulamayla verilmelidir.

• Her 750 mg veya 1000 mg doz 40-60 dakika boyunca infüzyonla
verilmelidir. 

♦ ‹nfüzyon s›ras›nda bulant›s› olan hastalarda infüzyon h›z› yavafllat›labilir.

♦ 25 °C'nin alt›ndaki oda s›cakl›¤›nda, ›fl›ktan koruyarak saklay›n›z.
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‹lac›n özelli¤i Tetrasiklin grubu bir antibiyotiktir.

Endikasyon Metisiline dirençli Staphylococcus aureus (MRSA) da dahil komplike deri ve deri
yap›s› enfeksiyonlar›

Komplike intraabdominal enfeksiyonlar

Kontrendikasyon Tigesikline afl›r› duyarl›l›¤› oldu¤u bilinen hastalarda kullan›lmamal›d›r.

Uyar›lar Tigesikline dahil hemen hemen tüm antibakteriyel ajanlar ile tedavide anaflak-
tik/anaflaktoid reaksiyonlar rapor edilmifltir ve hayati tehlike yaratabilir. 

Psödomembranöz kolit vakalar› bildirilmifltir. 

Di¤er antibiyotik preparatlar›nda oldu¤u gibi, bu ilac›n kullan›m› ile mantarlar
dahil duyarl› olmayan organizmalar›n afl›r› ço¤almas› söz konusu olabilir. 

Tigesiklin, insanlarda difl geliflimi s›ras›nda uyguland›¤›nda difllerde kal›c› renk
de¤iflimi ile iliflkili olabilir.

Ifl›¤a hassasiyet ve antianabolik etkiler (yükselmifl BUN, azotemi, asidoz ve
hiperfosfatemiye sebep olan) olabilir.

Tigesiklin kullan›m›nda da pankreatit rapor edilmifltir.

Amphoterisin B ve diazepam ile ayn› setten efl zamanl› olarak uygulanmamal›d›r.

Yan etkileri Kan ve lenfatik bozukluklar:

Yayg›n: Aktive parsiyel tromboplastin zaman›nda (aPTT) ve protrombin
zaman›nda uzama (PT).

Metabolizma ve beslenme bozukluklar›:

Yayg›n: Bilirubinemi, kan üre azotunda (BUN ) art›fl, hipoproteinemi.

SSS: Bafldönmesi.

Gastrointestinal ve hepatobiliyer bozukluklar:

Çok yayg›n: Bulant›, kusma, diyare.

Yayg›n: Anoreksi, kar›n a¤r›s›, dispepsi.

Yayg›n olmayan: Akut pankreatit.

Deri ve derialt› dokusu hastal›klar›:

Yayg›n: Kafl›nt›, döküntü.

Kardiyak bozukluklar:

Yayg›n: Flebit.

Yayg›n olmayan: Tromboflebit.

Hepato-biliyer bozukluk:

Yayg›n: Serum aspartat aminotransferaz (AST) yüksekli¤i, serum alanin amino-
transferaz (ALT) yüksekli¤i.

Yayg›n olmayan: Sar›l›k.

209

‹lac›n ad› Tygacil (Tigesiklin)



Genel bozukluklar ve uygulama bölgesi ile ilgili durumlar:

Yayg›n: Bafla¤r›s›

Kullan›m flekli ♦ Tygacil intravenöz infüzyon yoluyla uygulan›r. 

♦     ‹nfüzyon süresi yaklafl›k 30- 60 dakika aras›nda olmal›d›r.

Haz›rlama ve kullan›m bilgileri:

♦ Liyofilize toz, 5.3 ml, % 0.9 sodyum klorür solüsyonu veya % 5’ lik dekstroz
solüsyonu veya Laktatl› Ringer enjeksiyonu ile kar›flt›r›larak, 10 mg/ml
konsantrasyonunda tigecycline elde edilir. Flakon, ilac›n tamamen erimesi-
ni sa¤lamak amac›yla hafifçe döndürülmelidir. Daha sonra, derhal
haz›rlanm›fl solüsyondan flakon içerisinden 5 ml çekilir ve infüzyon için 100
ml ‹.V. torbas›na aktar›l›r. 

♦ 100 mg’ l›k doz için, 2 flakon ilaç haz›rlanarak 100 ml ‹.V. torbas›na
aktar›lmal›d›r. (Not: Flakonda % 6’ l›k bir fazlal›k bulunmaktad›r, bu
nedenle haz›rlanan solüsyonun 5 ml’si 50 mg ilaca eflde¤erdir). Haz›rlanan
solüsyon sar› - turuncu renkte olmal›d›r, bu renk oluflmam›flsa solüsyon
kullan›lmay›p at›lmal›d›r. Parenteral ürünler, uygulama öncesinde renk
de¤iflikli¤i (örn. yeflil veya siyah) ve partikül aç›s›ndan mutlaka incelen-
melidir. 

♦ Tygacil, tek bafl›na ayr› bir ‹.V. hattan veya ortak ‹.V. hat üzerinden uygu-
lanabilir. Ayn› ‹.V.hatt›n peflpefle birkaç ilaç infüzyonu için kullan›ld›¤›
durumlarda, Tygacil uygulamas›ndan önce ve sonra damar hatt› % 0.9’ luk
Sodyum Klorür solüsyonu veya % 5’ lik Dekstroz solüsyonu ile temizlen-
melidir. 

Hemflirelik bak›m› ♦    Uygun intravenöz solüsyonlar› flunlard›r: 

•   Enjeksiyon için %0.9  Sodyum Klorür solüsyonu,

•   %5 Dekstroz solüsyonu ve 

•   Laktatl› Ringer enjeksiyonu.

♦    Tygacil, afla¤›da belirtilen ilaç ya da çözeltiler ile ayn› setten verilebilir:

• Amikasin, dobutamin, dopamin HCl, gentamisin, haloperidol, laktatl›
ringer solüsyonu, lidokain HCl, morfin, norefinefrin, piperasilin/tazobak-
tam, potasyum HCl, propofol, ranitidin HCl, teofilin, tobramisin.

♦    Afla¤›da belirtilen ilaçlar, Tygacil ile ayn› setten eflzamanl› olarak 

verilmemelidir: 

•   Amfoterisin B, Amfoterisin B likit kompleks ve Diazepam.

Di¤er özellikler ♦   25 °C’nin alt›ndaki oda s›cakl›¤›nda saklay›n›z.

♦  Tygacil oda s›cakl›¤›nda (25 °C) 24 saate kadar, (flakonda 6 saate kadar ve
‹.V. torbas›ndaki ürünün kalan süresi kadar) alternatif olarak Tygacil
% 0.9’luk Sodyum Klorür solüsyonu veya % 5 Dekstroz solüsyonu ile
kar›flt›r›ld›¤›nda dilüe edilen solüsyonun ‹V torbas›na ivedilikle aktar›lmas›n›
takiben buzdolab›nda 2-  8 °C’de 48 saat süreyle saklanabilir.
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-V-

‹lac›n özelli¤i Glikopeptid bir antibiyotiktir.

Endikasyon Metisiline dirençli stafilokoklar›n neden oldu¤u ciddi veya fliddetli infeksiyonlar›n
tedavisinde endikedir. Stafilokokal endokardit, septisemi, kemik infeksiyonlar›,
alt solunum yolu infeksiyonlar›, deri infeksiyonlar›n›n tedavisinde etkilidir.

Kontrendikasyon Bu antibiyoti¤e karfl› afl›r› duyarl›l›¤› olan hastalarda kontrendikedir.

Uyar›lar Vankomisini IV yoldan h›zl› infüze etmek hipotansiyon ve nadiren kalp
durmas› ile alakal› olabilir. 

Yan etkiler H›zl› infüzyon esnas›nda ve sonras›nda hipotansiyon, h›r›lt›l› solunum, nefes
darl›¤›, ürtiker, anaflaktik reaksiyonlar, k›zar›kl›k (tüm vücutta), gö¤üs ve s›rtta
kas spazm›, ototoksisite, nefrotoksisite, uzun süreli tedavilerde nötropeniye
sebep olabilmektedir. Trombofilebit, IV h›zl› uygulamalarda görülebilmektedir.

Kullan›m flekli ♦ 60 dakikadan az olmayan bir sürede IV infüzyon ile verilmelidir.

♦  IM enjeksiyonu a¤r›l›d›r. 

♦ 0.5 g'l›k flakon 10 ml enjeksiyonluk suyla, 1.0 g'l›k flakonlar ise 20 ml
enjeksiyonluk suyla suland›r›l›r. Bu solüsyonun konsantrasyonu 50 mg/ml'dir.
0.5 g vankomisin içeren solüsyon 100 ml'ye, 1.0 g vankomisin içeren
solüsyon 200 ml'ye seyreltilerek en az 60 dakika süren aral›kl› I.V infüzyon
yoluyla uygulanmal›d›r. 

♦ Enjeksiyonluk su, % 5 Dekstroz veya % 0.9 NaCl solüsyonuyla suland›r›lan
preparat 14 gün buzdolab›nda muhafaza edilebilir. 

♦ Afla¤›daki I.V solüsyonlar›yla suland›r›lan preparat yaln›zca 96 saat
buzdolab›nda muhafaza edilebilir.

• % 5 Dekstroz ve % 0.9 NaCl kar›fl›m› 

• Laktatl› Ringer Solüsyonu 

• Laktatl› Ringer ve % 5 Dekstroz

• Normosol ve % 5 Dekstroz

• Isolyte E

• Asetatl› Ringer Solüsyonu

♦ Vankomisin solüsyonunun düflük pH's› nedeniyle baflka maddelerle
kar›flt›r›ld›¤›nda kimyasal veya fiziksel dayan›ks›zl›k ortaya ç›kabilir.

♦ Uygulama öncesi solüsyonun yabanc› madde içerip içermedi¤i veya renk
de¤iflikli¤i olup olmad›¤›na bakarak gözle muayene edilmelidir.

211

‹lac›n ad› Vankomisin (Vankomsin HCL)



Di¤er Özellikler 25°C'nin alt›ndaki oda s›cakl›¤›nda, ›fl›ktan koruyarak, çocuklar›n göremeyece¤i
ve eriflemeyece¤i yerlerde ve ambalaj›nda saklay›n›z.
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-Z-

‹lac›n özelli¤i Oksazolidinonlara dahil, Aerobik Gram-pozitif bakteri enfeksiyonlar›n›n
tedavisinde faydal› sentetik bir antibakteriyel ajand›r.

Endikasyon Vankomisine-dirençli Enterococcus Faecium enfeksiyonlar›, nozokomiyal
pnömoni, deri ve deri yap›lar›na ait komplike- komplike olmayan enfeksiyonlar,
toplumdan edinilmifl pnömoni tedavilerinde endikedir.

Kontrendikasyon Zyvoxid formülasyonlar›, linezolide veya bilefliminde içerdi¤i maddelerden birine
karfl› afl›r› duyarl›l›¤› olan kiflilerde kontrendikedir.

Uyar›lar Hastalarda miyelosüpresyon (anemi, lökopeni, pansitopeni ve trombositopeni
dahil), psödomembranöz kolit, clostridium difficile geliflebilir. 

Antidepresanlarla birlikte kullan›m›nda hasta, bilinç bulan›kl›¤› ve uykuya meyil
yönünden gözlemlenmelidir.

Yan etkiler Diyare, bafl a¤r›s›, hipertansiyon, dilde renk de¤iflikli¤i ve bulant›d›r. Daha az
s›kl›kla bildirilen advers etkiler kusma, uykusuzluk, kab›zl›k, döküntü, sersemlik
ve atefltir.

Etkileflim Zyvoxid ‹V Enfüzyon Solüsyonu ile birlikte verildi¤inde, fiziksel geçimsizlikler sap-
tanm›flt›r: Amfoterisin B, Klorpromazin HCl, Diazepam, Pentamidin ‹sotiyonat,
Eritromisin Laktobiyonat, Fenitoin Sodyum ve Trimetoprim Sulfometoksazol.
Bunlara ek olarak Zyvoxid ‹V Enfüzyon Solüsyonu, Seftriakson sodyum ile kombine
edildi¤inde kimyasal geçimsizlik görülmüfltür.

Birbiri ard›na verilecek birkaç ilaç için ayn› intravenöz yol kullan›lacaksa, bu yol
Zyvoxid infüzyon solüsyonu uygulanmadan önce ve sonra, Zyvoxid ile geçimli bir
enfüzyon solüsyonu ile y›kanmal›d›r.

Kullan›m fiekli ♦ Zyvoxid ‹V Enfüzyon Solüsyonu tek kullan›ml›k, kullan›ma haz›r enfüzyon
torbalar› içindedir. 

♦ Parenteral ilaç ürünleri, uygulama öncesinde, içinde partiküllü madde varl›¤›
aç›s›ndan görsel olarak incelenmelidir. Torba hafifçe s›k›larak küçük
s›z›nt›lar›n varl›¤› kontrol edilmelidir. E¤er s›z›nt› saptan›rsa, sterilite bozula-
bilece¤i için solüsyon kullan›lmamal›d›r.

♦ ‹nfüzyon torbalar›n› kullan›ma haz›r olana kadar ambalaj›nda tutun. 

♦ Zyvoxid ‹V infüzyon solüsyonu 30-120 dakika içinde intravenöz infüzyon
fleklinde uygulanmal›d›r.
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Zyvoxid ‹V infüzyon solüsyonu flu solüsyonlar ile geçimlidir:

• %5 Dekstroz enjeksiyonu

• %0,9 Sodyum Klorür enjeksiyonu

• Ringer Laktat enjeksiyonu

Di¤er Özellikler Torbalar kullan›l›ncaya kadar karton kutuda, folyo ambalaj›nda saklanmal›d›r.
Torbalar aç›ld›ktan sonra hemen kullan›lmal›d›r. Kullan›lmayan solüsyon
at›lmal›d›r. 

25 °C’nin alt›ndaki oda s›cakl›¤›nda saklay›n›z. 

Donmaktan koruyunuz. Zyvoxid ‹V infüzyon solüsyonu zaman içinde sar› bir renk
alabilir, ancak potensi olumsuz etkilenmez.

Torbalar 300 ml (600 mg linezolid içerir) solüsyon içerir ve kutu içinde paketlen-
mifltir.
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ANT‹B‹YOT‹KLER VE TÜRK‹YEDEK‹ T‹CAR‹ ‹S‹MLER‹

PEN‹S‹L‹NLER

Benzil (kristalize) PG Kristapen 1.000.000 Ü, ‹V, flakon (flk)
Kristalize Penicillin G Potassium
Penicillin-G Potassium
Penicillin-G
Pencrist
Kristasil

Prokain PG Pronapen 400.000-800.000 Ü, ‹M, flk
Lecillin
Devapen
Procilin
Pencain-K

Benzatin PG Penadur 6.3.3 600.000 Ü Benzatin PG
Penadur LA 1.2 ve 2.4 300.000 Ü Prokain PG 
Deposilin 300.000 Ü Kristalize PG
Durapen 1.2-2.4-6.3.3
Pentin-LA

Penisilin-V (Fenoksimetil Cliacil Cliacil:1.2 mega tablet (tab),
Penisilin, PV) Cliacil flurup (flp) flp 300.000 IU/5 ml

Penoksil flp Penoksil flp (250 mg/5 ml)
Pen-Os tablet (tab) Pen-Os tab 1.000.000 U
Pen-Os flp Pen-Os flp (400.000 U/5 ml)

Nafsilin Nafcil 0.5, 1, 2 g, ‹M, ‹V, flk

Ampisilin Alfasilin 250-500-1000 mg kaps,
Ampilin, Ampisina ‹M, ‹V flk
Makrosilin, Negopen 125-250 mg süsp
Neosilin, Orfasil 250 (O‹F)
Penbisin, Silina, Topsilin

Amoksisilin Oral: 
Alfoxil, Amoksina PO: 250 mg, 0.5-1 g,
Amosin, Amoxicil tab, kaps, süsp
Atoksilin, Bioksil
Demoksil, Largopen
Remoksil, Topramoksin
Moksilin
Parenteral: 
Alfoxil, Remoxil ‹M, ‹V: 250 mg, 0.5-1 g, flk
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Bakampisilin Bakamsilin 0.4-0.8 g, PO, tab
Penbak
Bacampil

Karbenisilin  Geopen 500 mg, PO, tab, 1 g flk

Mezlosilin Baypen 0.5-1-2-5 g, ‹M, ‹V, flk

Piperasilin Pipraks 2 g, ‹M, ‹V, flk

Ampisilin+Sulbaktam Oral: 
Alfasid, Ampisid PO: 250 mg süsp, 
Combicid, Duocid 375 mg tab
Sulcid, Sultasid
Betasid, Duobactam
Sultamat, Orducid (O‹F)
Parenteral: 
Alfasid, Ampisid Flk: 250 mg, 0.5-1 g, IV
Combicid, Duobactam
Duocid, Sulcid, Sultasid

Amoksisilin+Klavulanik Amoklavin, Amoksilav Süsp: 125-250 mg, PO
asit (KAM) Augmentin (625), Tab: 0.5-1 g, PO

Biomentin, Klamoks Flk: 1 g, ‹V 
Klavunat ve Klavupen

Tikarsilin+Klavulanik asit (TKK) Timentin 1.6-3.2 g, ‹V, flk

Piperasilin+Tazobaktam (PTZ) Tazocin 2.25, 4.5 g, ‹V, flk

SEFALOSPOR‹NLER

Sefazolin Cefamezin, Cefozin 0.25, 0.5, 1 g fl
Lespor, Maksiporin ‹V/‹M
Sefazol 

Sefalotin Keflin 1 g, IV

Sefadroksil Cefradur 0.5, 1 g kaps, 
Duricef 250 mg süsp PO

Sefaleksin Maksipor 0.5-1 g tab,
Sef 250 mg süsp, PO

Sefradin Cefra 250-500 mg kp, PO
Sefril 500 mg kaps +1 g flk,

250 mg süsp) PO, ‹V/‹M

Sefoksitin Mefoksin 1 g flk ‹V/‹M
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Sefuroksim Zinnat 0.25-0.75-1.5 g flk
Multisef ‹V/‹M

Sefprozil Serozil 0.5 g tb, 250 mg sp, PO

Siprofloksasin Oral: 

UroCiproxin                  tab 250 mg
Ciflosin, Cifluron tab 250-500 mg
Ciprasid, Cipro,
Flosiprin, Roflazin
Roxin, Siprosan 
Ciproktan, Ciprolon tab 500 mg
Loxasid,Proxacin
Sifloks, Sispres tab,
Orsipro (O‹F)
Ciproxin tab 500-750 mg
Sanset tab 250-500-750 mg
Parenteral:
Ciproxin flk, 100-200-400 mg, ‹V  

Ofloksasin Oral: 
Drovid, Kozoksin tab 200 mg
Ofkozin,Oflocide
Urosin
Menefloks tab 100-200 mg
Girasid, Tarivid tab 200-400 mg
Parenteral: 
Menefloks, Tarivid ‹V, flk 200 ml PO, IV

Levofloksasin Oral: 
Cravit, Tavanic tab 500 mg
Parenteral:
Tavanic flk, 500 mg, IV

ANT‹FUNGALLER

Amfoterisin B Abelcet IV
Ambisome
Amphotec
Fungizone flk, 70 mg IV

Caspofungin Cancidas flk, 50 mg IV

Varikanazol

Flukanazol
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III. BÖLÜM 

‹LAÇ HATALARININ ÖNLENMES‹NDE

GENEL B‹LG‹LER
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‹LAÇ HATALARININ ÖNLENMES‹NDE TEMEL ‹LKELER

‹lac›n order edilmesi aflamas›nda hemflire afla¤›daki maddelerin gerçeklefltirilip gerçeklefltirilmedi¤ini
dikkate almal›d›r.

♦ Orderda k›saltma kullanmaktan kaç›n›lmal›d›r. Özellikle ünite yerine  “U” gibi bir k›saltman›n
“0”  ‘la kar›flma olas›l›¤› oldu¤u her zaman dikkate al›nmal›d›r. 

♦ ‹lac›n birimi (mg, ml) mutlaka yaz›lmal›d›r. Ancak dozun arkas›ndan s›f›r konulmamal› (örn.1.0)
fakat kesirli say›lar›n önüne s›f›r (örne¤in 0.1 mg) konulmal›d›r. 

♦ ‹stem aç›k olmal›, okunamayan yaz›lar deflifre edilmeye çal›fl›lmamal›d›r.

♦ ‹stemde hastalar›n önemli alerjileri belirtilmelidir.

♦ Hemflireler aynen lütfen fleklinde yaz›lan orderlar›n hata olas›l›¤›n› art›raca¤›n› bilmelidir. 

♦ Bütün ilaç istemlerinde ilac›n ad› (ticari/jenerik),  birimi, verilifl s›kl›¤›, dozu ve ilac›n uygulama yolu
olmal›d›r. ‹laçla ilgili takip edilmesi gereken önemli bir etki belirtilmelidir. (Örn: kan flekeri takibi,
kan bas›nc› takibi).

♦ Hemflireler acil durumlar haricinde sözel istemlerden sak›nmal›d›r. 

♦ Tüm hesaplamalar bir baflka hemflireyle ya da doktorla birlikte tekrar kontrol edilmelidir. 

♦ Özellikle IV infüzyon hesaplamalar›nda iki yol (örne¤in pompa, el hesap makinesi, daha önce hesa-
planm›fl çizelgeler) kullan›larak do¤rulu¤undan emin olunmal›d›r.

♦ ‹laç hesaplamalar›nda kullan›lan formüller s›n›rland›r›lmal›d›r. 

♦ ‹laçlar›n konsantrasyonlar› mümkün oldu¤unca seyreltilmeli ve standardize edilmelidir.

♦ Hastan›n bildirdi¤i kilodan ziyade hastan›n kilosu do¤rudan ölçülmelidir.

♦ Yüksek riskli ilaçlar›n uygulanmas› için kullan›lan protokoller detayland›r›lmal›d›r.

Hemflirenin ilac› haz›rlarken dikkat etmesi gereken durumlar

♦ Hemflireler high alert medication (yo¤un dikkat gerektiren) ve teropatik indeksi dar olan ilaçlar›n
listesini bilmelidir.

♦ Hemflireler tüm ilaçlar›n etiketi oldu¤undan ve bu etiketlerin okunuflunda sorun olmad›¤›ndan
emin olmal›d›r.

♦ Heparin ve insülin gibi benzer görünümde ya da okunuflta olan ilaçlar› bilmeli, y›ll›k olarak bu
ilaçlar›n listesi yenilenmeli ve bu ilaçlar birbirine yak›n olarak saklanmamal›d›r.

♦ Servislerde narkotik stoklar› k›s›tlanmal›d›r.

♦ Servislerde potasyum gibi yüksek risk tafl›yan ilaçlar/elektrolitler bulundurulmamal› ve eczanede
haz›rlanmal›d›r.

♦ Hemflireler çal›flt›klar› ünitelerde fazla ilaç bulundurmaktan kaç›nmal›, her bir ilaç fazlas›n›
elimine etmeli ve bir hastadan di¤erine ödünç ilaç almamal›d›r.

♦ ‹laçlar›n etiketleri ve saklama yerleri standardize edilmelidir. 

♦ Hemflire ilac› haz›rlarken sessiz bir ortam da haz›rlamal›, ilaç haz›rlad›¤› ortama girifli ve ç›k›fllar›
s›n›rlamal› ve bölünmemeye özen göstermeli ve tüm dikkatini ifline vermelidir. 

♦ Hemflire ifllerini yetifltirmekte zorlan›yorsa mutlaka yard›m istemelidir. 

♦ Hemflire ilaç için seyreltici s›v› seçerken:

• ‹lac›n maksimum konsantrasyonuna,

• Hastan›n hipertansiyon, diyabet gibi kronik hastal›k durumlar›na,

• Hastan›n s›v› k›s›tlamas›na ve 

• Hiperozmolar solüsyonlara çok dikkat etmelidir.
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♦ Bütün ilaçlar› prosedürlerine uygun olarak ve bütün IV kar›fl›mlar› aseptik flartlarda haz›rlamal›d›r.

♦ Bütün hatalar ya da hata oluflmadan önce belirlenen durumlar bildirilmelidir.

♦ Hemflire daha önce haz›rlamad›¤› ilaçlar›n mutlaka prospektüsü/prosedürünü takip etmeli ve
gerekirse k›demli bir hemflireden yard›m almal›d›r.

Hemflirenin ilac› uygularken dikkat etmesi gereken durumlar

♦ Hemflire hastaya ilaçlar› vermeden önce hastan›n kimli¤i do¤rulanmal›d›r.

♦ Hemflire hasta ve yak›nlar›n› ilaçlar›n etkileri ve yan etkileri konusunda bilgilendirmelidir.

♦ Genelde ilaçlar›n planlanan uygulama saatinden yar›m saat önce ve yar›m saat sonra olmak üzere
bir saatlik zaman diliminde verilmesine özen gösterilmelidir.

♦ ‹laç uygulama saatlerini ayarlarken ilaç-ilaç ve ilaç-besin etkileflimlerini dikkate almal›d›r.

♦ ‹laç uygulamadan önce ilac›n etiket ve dozaj› doktor istemi ile her zaman üç kere
karfl›laflt›r›lmal›d›r.

♦ Hemflire ilac› uygulamadan önce hastan›n ad›, yafl› ve alerjilerini gözleminden/ kol band›ndan
kontrol etmeli ve hastan›n ad›n› söylemesi sa¤lanmal›d›r.

Hemflirenin ilac› uygulad›ktan sonra dikkat etmesi gereken durumlar

♦ Hemflire bütün IV infüzyonlarda uygulamaya bafllad›ktan sonra advers etki belirtileri için en az
5 dakika hastan›n yan›nda kalmal›d›r.

♦ Terapötik indeksi dar olan ilaçlar›n çok dikkatli monitörizasyonu sa¤lanmal›d›r.  Bu ilaçlar›n
(örn.Digoxin) s›kl›kla önlenebilir advers etkileri oldu¤u bilinmelidir. 

♦ IV Potasyum Klorür orderlar›nda infüzyon h›z›, yolu, seyreltme ve uygulama talimatlar› özellikle
belirtilmelidir.
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Tan›m: Hatal› uyguland›¤›nda hastaya ciddi zarar verebilecek özellikteki ilaçlard›r.

S›n›flar›na Göre ‹laçlar
♦ Adrenerjik ajanlar (örn. Adrenalin, Noradrenalin)

♦ Adrenerjik antagonistler (örn. Propranolol, Metoprolol)

♦ Anestetik ajanlar-‹nhale ve IV (örn. Propofal, Ketamine)

♦ Antiaritmikler- IV (örn. Lidocaine, amiodarone)

♦ Antitrombotik ajanlar- antikoagülanlar (örn. Coumadine, Heparine)

♦ Direkt trombin inhibitörleri (örn. Argatroban, Lepirudine)

♦ Trombolitikler (örn. Alteplase, Reteplase)

♦ Kardiopleji solüsyonlar›

♦ Parenteral ve oral kemoterapötik ajanlar

♦ % 20 ve daha fazla yo¤unluktaki dextroz

♦ Diyaliz solüsyonlar (hemodiyaliz ve periton)

♦ Epidural ve intratekal ilaçlar

♦ Oral antidiyabetikler

♦ ‹notropik ilaçlar (örn. digoxin)

♦ Liposomal formdaki ilaçlar (örn. Liposoma.l Amphotericine B)

♦ IV Orta düzey (Moderate) sedasyon  yapan ilaçlar  (örn. Midazomal)

♦ Çocuklar için oral orta düzey (moderate) sedasyon yapan  ilaçlar ( örn. chloral hydrate)

♦ IV, Transdermal ve oral  s›v› konsantrasyonda  k›sa sürede ya da sürekli sal›nan
narkotikler /opiodlar

♦ Nöromüsküler blokaj yapan ajanlar (örn. süksilinkolin, rocuronium, vecoronuim)

♦ IV Radyoopak ajanlar 

♦ Total parenteral beslenme solüsyonlar›

Yüksek Riskli Spesifik ‹laçlar
♦ Kolsiflin uygulamas›

♦ IV Epoprostenol (örn. Flolan) 

♦ SC ve IV ‹nsülin

♦ Magnezyum Sülfat (MgSO4) uygulamas›

♦ Oral Methotrexate 

♦ IV Oksitosin 

♦ Nitroprusside Sodyum (örn. Niprus) uygulamas›

♦ Potasyum Klorür konsantreleri

♦ Potasyum Fosfat 

♦ Promethazine

♦ %0.9’ dan daha yo¤un Sodyum Klorür  (NaCl) uygulamas› 

♦ ‹nhalasyon ve irrigasyon fleklinde 100 ml’den daha fazla steril su uygulamas› 
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YÜKSEK R‹SKL‹ ‹LAÇ GRUPLARI



A • Abelcet 100 mg flk •  Ambisome 50 mg flk

•  Actilyse 50 mg flk •  Anzatax 30 mg

•  Adrenalin amp •  Aritmal %10 amp

•  Aggrastat flk •  Aldolan amp

•  Atropin amp

B •  B‹O.%20 Dekstroz •  Beloc amp

•  B‹O.%30 Dekstroz •  Brevibloc Premix

•  B‹O.%50 Dekstroz •  Brevibloc 10 mg flk

•  B‹O.%3 Hipertonik NaCl Solüsyonu

C •  Calcium Picken amp •  Cisplatin 100 mg

•  Campto 40 Mg flk •  Clexane 2000 ‹Ü

•  Candidas 50 Mg flk •  Clexane 4000 ‹Ü

•  Candidas 70 Mg flk •  Clexane 6000 ‹Ü

•  Carboplatin 50 mg •  Clexane 8000 ‹Ü

•  Carboplatin 150 mg •  Contramal amp

•  Carboplatin 450 mg •  Cordarone amp

D •  Diazem amp •  Dormicum 50 mg amp

•  Digoxin amp •  Doxorubicin 10 mg flk

•  Diltizem amp •  Doxorubicin 50 mg flk

•  Dobutabag 250mg/250 ml •  Durogesic 25 mcg TTS

•  Dobutamine amp •  Durogesic 50 mcg TTS

•  Dopamin amp •  Durogesic 75 mcg TTS

•  Dormicum 5 mg amp •  Durogesic 100 mcg TTS

•  Dormicum 15 mg amp

E •  Ebetaxel Ebewe flk •  Emetril Amp

•  Efedrin amp •  Endoxan 1000 mg

•  Eloxatin 50 mg flk •  Ebirubicin Ebewe 10 mg/ 5 ml

•  Eloxatin 100 mg flk

F •  Fivoflu 250 mg Amp •  Fungizone ‹V flk

•  Fivoflu 500 mg Amp •  Fytosid 100 mg

•  Fluorouracil Ebewe (5-FLU) flk

G •  Gemzar 1000 mg •  Gemzar 200 mg

H •  Humalog Mix-25 flk •  Humulin N flk

•  Humulin R flk
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* T‹CAR‹ ‹S‹MLER‹NE GÖRE YÜKSEK R‹SKL‹ ‹LAÇLARIN L‹STES‹



‹ •  ‹lomedin 20 mcg amp •  ‹soptin amp

j •  Jetmonal % 2 amp •  Jetokain amp

K •  Kemoplat 10 mg flk •  Kemoplat 50 mg flk

L •  Levemir Flexpen •  Lantus Optipen

•  Leucovorin Calcium •  Lysthenon Fort % 2 amp

M •  Magnezyum Sülfat %15 amp •  Mitomycin-C 10 mg flk

•  Mixtard 30 HM flk •  Morfin HCL amp

N •  Navelbine 10 mg flk •  Nipruss amp

•  Navelbine 50 mg flk •  Norcuron 10 mg flk

•  Neupogen 30 ‹Ü flk •  Novomix Flexpen

•  Neupogen 48 ‹Ü flk •  Novorapid Flexpen

•  Nitroderm TTS

P •  Pental Sodyum flk •  Potasyum Fosfat amp

•  Perlinganit amp •  Propofol % 1 20 ml amp

•  Platosin-S 25 mg •  Propofol % 2  50 ml amp

•  Potasyum Klorür % 7.5 amp •  Protamine ICN 5000 ‹Ü

R •  Rytmonorm amp

S •  Sodyum Bikarbonat amp •  Streptase 1500000 ‹Ü

T •  Transamine %10 2.5 ml •   Trentilin amp

U •  Uromitexan 400 mg 
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* T‹CAR‹ ‹S‹MLER‹NE GÖRE YÜKSEK R‹SKL‹ ‹LAÇLARIN L‹STES‹



‹laç Etkisi

♦ Amiodarone (Cordarone®, Pacorone®) Antiaritmik

♦ Carbamazepine (Tegretol® ) Antiepileptik

♦ Cyclosporine (Sandimmune®) ‹mmünosupresif

♦ Clozapine (Clozaril®) Antipsikotik

♦ Digoxin Kardiyotonik

♦ Disopyramide (Norpace® CR) Antiaritmik

♦ Divalproex Sodium (Depakote®) Antikonvülsan

♦ Ethosuximide (Zarontin®) Antiepileptik

♦ Phenytoin (Dilantin®, Epdanto›n®) Antiepileptik

♦ Procainamide Hydrochloride Antiaritmik

♦ Procainamide (Pronestyl®, Procanbid®) Antiaritmik

♦ Primidone (Mysoline®) Antikonvülsan

♦ Quinidine (Quinidex®) Antiaritmik

♦ Levothyroxine Sodium tablet 
(Levotiron®, Levoxyl®, Synthroid® ) Sentetik troid hormonu

♦ Lithium (Eskalith®, Lithobid®,Cibalith®) Duygu durum düzenleyicisi

♦ Mexiletine (Mexitile®) Antiairtmik 

♦ Teophylline (Theo-dur®, Theocap®) Bronkodilatör

♦ Valproic acid (Depakene) Antiepileptik, Antikonvulsif, 
Duygu durum düzenleyicisi 

♦ Warfarin Sodium Tablet (Coumadin®, Orfarin®) Antikoagülan
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TERAPOT‹K ‹NDEKS‹ DAR OLAN ‹LAÇLARIN L‹STES‹ 

Tan›m: Dozaj seviyesinde küçük de¤iflikliklerde bile toksik etki oluflturabilen ya da tedavi edici
etkisi azalan ilaç grubudur. Bu ilaçlar›n kandaki seviyeleri kontrol edilerek dozu ayarlan›r.



Aldactone     ↔ Aldactazide

Alexan          ↔ Clexan

Biteral          ↔ Dideral

Comtan        ↔ Concor

Contramal   ↔ Cordarone

Coversyl      ↔ Cozaar

Comtan       ↔ Gopten

Cipro           ↔ Cipram

Coumadin    ↔ Famodin

Coversyl       ↔ Konveril plus tb

Daflon         ↔ Dan›trin

Desal           ↔ Desyrel

Deticene      ↔ Detrusitol

Diazepam    ↔ Diazomid    ↔ Diam›cron   

D›dronat     ↔ Dideral    

Diovan       ↔ D›vator        ↔ Co –Diovan   

Emadur     ↔ Emend

Flagyl tb    ↔ Flaton drj

Flomax MR    ↔ Fl›xotide nebul

Fluoro-uracil amp ↔ Fluorescite %10 amp

Genta amp     ↔ Genmisin amp

Glukofen      ↔ Glukobay

Hytrin          ↔ Hyzaar         ↔ Hydrea   

‹soptin         ↔ ‹sordil           ↔ Isovit   

‹nhibace      ↔ Rilace     

Kapril         ↔ Kaptoril       ↔ Kalinor

Karvea       ↔ Karvezide

Kerasal pomad   ↔ Ketalar flk    ↔ Keterol tb, krem, flampuan

Kontil tb    ↔ Kortos supz.

Monodur    ↔ Monopril    ↔ Monoket     ↔ Monoket long    

Protamin            ↔ Transamine

Rhytmonorm     ↔ Novanorm

Synp›tan amp    ↔ Synacten amp

Sinerotik tb        ↔ Tenoretic tb  ↔ Sinokort    ↔ Sinopryl

Somatostain       ↔ Sandostatin
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OKUNUfiLARI BENZER OLAN ‹LAÇLAR

D‹KKAT !  BU  L‹STEDE YER ALAN  ‹LAÇLAR OKUNUfiLARI BENZER
OLDU⁄UNDAN KARIfiTIRILAB‹L‹R



Streptomycn     ↔ Streptasc

Tofranil tb        ↔ Tilcotil flk     ↔ Tracutil amp

Tr›vastal Retard tb   ↔ Trental tb

Tar›v›d tb     ↔ Targocid flk

Tavegl tb      ↔ Tavan›c tb

Targocid       ↔ Tazocin

Tefor tb        ↔ Tegretol tb   ↔ Tensinor

Tebokan       ↔ Tenoretik

Trental         ↔ Triamteril

Ultralan tb   ↔ Ultracain DS  amp

Vazoxen       ↔ Vazocart

V›sken tb      ↔ V›s›ne göz dml
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OKUNUfiLARI BENZER OLAN ‹LAÇLAR (devam›)



Parol         ↔ Glucophage 

Lipofen SR         ↔ Nootropil 

Flomax MR        ↔ Lansor

Lomatil               ↔ Motilium

Cardura              ↔ Rytmonorm

Adalat                 ↔ Monoket 40 mg

Diazem cps         ↔ Prosec cps 

Lasix                   ↔ Aminofilin

Degastrol            ↔ Eptantoin 

Betaserc              ↔ Vasoxen

Zoprotec             ↔ Zyrtec 

Aprol                  ↔ Trental 

Fluzol 100 mg     ↔ Asist  

Karvea                ↔ Karvezide

Volteren SR       ↔ Valsartan  

Moduretic          ↔ Sinoretic fort 

Fluzole                ↔ Neuront›n 100 mg

Bemiks  C           ↔ Ecoprin 300 mg

Prednol 16 mg     ↔ Diltizem 90 mg

Maliasin 25 mg  ↔ Coraspirin 100 mg

Drisentin            ↔ Vasteral         ↔ Kolflisin

Dorsilon             ↔ Ürikoliz          ↔ Talcid

Folbiol                ↔ Neotab           ↔ Alfamed

Prednol 16 mg   ↔ Metpamid      ↔ Propicil

Sinopril              ↔ Enapril           ↔ Sinerotic Fort 

Lustral               ↔ Coversyl         ↔ Diamicron MR

Hyzaar               ↔ Cozaar           ↔ Hytrin         ↔ Zocor

Co-Diovan         ↔ Diovan           ↔ ‹nsidan        ↔ Atacand

Ca  Eff               ↔ Cal-D-Vita     ↔ NAC            ↔ Gaviscon

Diamicron         ↔ Levotiron       ↔ Delix            ↔ Deltacortil

Coumadin        ↔ Plavix             ↔ Sinoretik fort   ↔ Relaxol

Delix             ↔ Zyrtec   ↔ Atarax    ↔ Delix Plus    ↔ Delix 2,5 mg

Aldactazide  ↔ Aldactone      ↔ Beloc   ↔ Rytmonorm  ↔ Lopresor
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D‹KKAT !  BU  L‹STEDE YER ALAN  ‹LAÇLARIN GÖRÜNÜfiLER‹ 

BENZER OLDU⁄UNDAN KARIfiTIRILAB‹L‹R

GÖRÜNÜfiÜ BENZER OLAN TABLET FORMUNDA ‹LAÇLAR
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Serum Sale  ↔ KCL (Mavi Renkli)

Atropin        ↔ Metpamid     ↔ Aldolan

SF amp        ↔ Mg SO4

NaHCO3 ↔ Mg SO4 ↔ KCL  (K›rm›z› renkli)

Dopamin     ↔ Phenytoin

Asist            ↔ Aritmal         ↔ Avil

Digoxin       ↔ Cordarone

Efedrin       ↔ Adrenalin     ↔ Atropin

Avil             ↔ Dekort          ↔ Libavit K

Avil             ↔ Deksamet     ↔ Furomid        ↔ Efedrin

Molit           ↔ Metiler

Serum Sale     ↔ Potasyum

Magnezyum    ↔ NaHCO3

Diltizem          ↔ Prednol

Heparin flk     ↔ Oksamen flk

Eprex              ↔ Clexane 0,2 cc’lik

D‹KKAT !  BU  L‹STEDE YER ALAN  ‹LAÇLARIN GÖRÜNÜfiLER‹ 

BENZER OLDU⁄UNDAN KARIfiTIRILAB‹L‹R

GÖRÜNÜfiÜ BENZER OLAN AMPUL FORMUNDA ‹LAÇLAR 



Antipotasyum toz         ↔ Kolesteraz toz 

NaCl Kafle  ↔ NaHCO3 Kafle

Kalinor      ↔ Mentopin        ↔ Calsimax D3 ↔ Muconex

Pilosed dml    ↔ Lopidine dml

% 20 Mannitol   ↔ % 5 Dextroz     ↔ % 0,9 NaCl

% 3 NaCl            ↔ % 0,9 NaCl     ↔ Flagyl
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D‹KKAT !  BU  L‹STEDE YER ALAN  ‹LAÇLARIN GÖRÜNÜfiLER‹ 

BENZER OLDU⁄UNDAN KARIfiTIRILAB‹L‹R

GÖRÜNÜfiÜ BENZER OLAN TOZ FORMUNDA ‹LAÇLAR 

GÖRÜNÜfiÜ BENZER OLAN KAfiE FORMUNDA ‹LAÇLAR 

GÖRÜNÜfiÜ BENZER OLAN DAMLA FORMUNDA ‹LAÇLAR 

GÖRÜNÜfiÜ BENZER OLAN MAY‹LER 



Jenerik ‹smi Ticari ismi Dikkat edilmesi Etkisi
gereken özellikler

Ampicilline Alfasilin®, 
Ampisina® Antibiyotik

Azogantricin

Bacampiciline Bakamsilin® Antibiyotik

Bethanechol Urecholine® Antispazmodik

Bisacodyl Bekunis®, Laksatif
Laksotek®

Calcium Karbonat

Captopril Kapril®, Kaptoril® Antihipertansif 
(ACE inhibtörü)

Karbenicillin Antibiyotik

Castor oil Fleet Laxative® Stimulan Laksatif

Chloramphenicol Kemicetine® Antibiyotik

Cyclosporine jel  Sandimmun® Ya¤dan zengin ö¤ünlerle ‹mmunosupresif 
kapsül birlikte almay›n›z

Demeclocycline Declomycin® Kalsiyumdan zengin/sütlü Antibiyotik
yiyeceklerle almay›n›z

Dicloxacillin Antibiyotik

Disopyramide Norpace® Antiaritmik

Dijitaller Digoxin® Lifden zengin besinlerle Kardiyotonik
al›nmamal›

Eritromisin Antibiyotik

Etidronate Didronat® Kalsiyum düzenleyici

Ferrous tuzlar› Supradyn® Çay, kahve, yumurta, lif Antianemik
ya da sütle al›nmamal›d›r

Flavoxate Ursipas® Antispazmodik

Furosemide Desal®, Lasix® Diüretik

‹soniazid INH®, Isovit® Antitüberkülosit

‹sosorbid dinitrate Cardioket®, Koroner vazodilatör- 
Isordil® antianjinal

Ketoprofen Ketofen®, E¤er GIS rahats›zl›¤› Antienflamatuar
Profenid® oluflturursa yiyeceklerle 

al›nabilir

Lansoproazole Lansor® Antiaist

Levadopa Madopar® Proteinden zengin Antiparkinson
yiyeceklerle al›nmaz; 
ö¤ünler emilimini ve 
peak konsantrasyonunu 
geciktirir; kafeinle 
al›nmamal›

232

AÇ KARNINA ALINMASI GEREKEN ‹LAÇLAR 



Jenerik ‹smi Ticari ismi Dikkat edilmesi Etkisi
gereken özellikler

Lisinopril Sinoretik® ACE inhibitörü
Methotraxate Süt, krema, yo¤urt Antineoplastik

emilimini azaltabilir

Methyldopa Alfamet® Proteinden zengin yiyeceklerle Antihipertansif
al›nmaz; ö¤ünler emilimini 
ve peak konsantrasyonunu 
geciktirir; kafeinle al›nmamal›

Nafcilin Nafcil® Mide asidiyle inaktif olur; Antibiyotik
emilim aç ya da tok karn›na 
de¤iflebilir

Nalidixic acid Negram® Antibiyotik

Naltrexone Revia® Opioid antogonisti

Norfoxacine Noroxin® Süt, krema, yo¤urt Antibiyotik
emilimini azaltabilir

Penicillamine Antiasit, demir ve 
yiyecekler emilimini azalt›r

Phenytoin Epanutin® E¤er GIS’i irrite ederse Antikonvülsif
yiyeceklerle de al›nabilir

Propantheline Pro-Banthine® Antiülser

Rifampicin Rifadin® Antibiyotik

Sotalol Darob®, Talozin® Antihipertansif

Sulfamethoxazole Gantonal® Mideyi çok rahats›z ederse Antibiyotik
(Trimethoprimle) hafif bir yemekle ya da

ö¤ünlerden sonra al›nabilir, 
bol su ile al›nmal›d›r

Tetracycline Tetralet®, Sütlü ürünlerle ve kalsiyumdan Antibiyotik
Tetramin® zengin besinlerle al›nmamal›

Theophyline Talotren®, Bronkodilatör
Theodur®

Troid hormon Guatrojen içerikli yiyeceklerle
içerenler al›nmamal› 

Terbutaline sulfate Bricanyl® Bronkodilatör

Trientine Antiasitler, demir ve yiyecekler Wilson tedavisinde 
emilimi azalt›r bak›r›n uzaklaflmas›n› 

sa¤lar

Trimethoprim Sulfatrim® Antibiyotik

Buspirone Buspon® Anksiyolitik
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AÇ KARNINA ALINMASI GEREKEN ‹LAÇLAR 



Jenerik ‹smi Ticari ismi Dikkat edilmesi Etkisi
gereken özellikler

Carbamazepine Tegretol® Antiepileptik

Chlorathiazide Diuril® Diüretik

Clofazimine Lamprene® Antilepra

Gemfibrozil Lopid® Ya¤dan zengin besinlerle Antihiperlipoproteinemik
al›nmamal›d›r

Grisofulvin Natamycin®, Antifungal
Nystatin®

‹sotretinoin Roaccutune® Antiseboreik

Labetotol Trandate®, Antihipertansif
Normodyne®

Lovastatin Advicor®, Mevacor® Statin, hipolipidemik

Methenamine Purinol® Üriner antibiyotik

Metoprolol Beloc® Antihipertansif

Nifedipine Adalat®, Kardilat®, Greyfurt suyu biyo Koroner vazodilatör
Nidilat® yararlan›m›n› art›r›r

Nitrofurantoin Piyeloseptyl®, Üriner antibiyotik
Uriseptin®

Oxcarbazepine Trileptal® Antiepileptik

Probucol Lorelco® Ya¤dan zengin besinlerle Antihiperlipidemik
al›nmamal›d›r

Propranolol Dideral® Antihipertansif, 
antiaritmik, antianjinal

Spironolactone Aldactazide®, Diüretik
Aldactone®

Trazodone Desyrel® Emilimi de¤iflebilir, çok Antidepresan
h›zl› emilerek kalp blo¤una 
yol açabilir

Verapamil SR Isoptine® Koroner vazodilatör, 
antiaritmik
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‹laçlar

♦ Antiasit

♦ Antikolinerjik ilaçlar

♦ Antihistaminikler

♦ Fenotiazinler

♦ Trisiklik antidepresanlar

♦ Kortikosteroidler

♦ Clonidine Catapres®    (Antihipertansif)

♦ Ganglionik blok yapan ajanlar örn: Penthonium® (Adrenerjik ve noradrenerjik blok yapan ajanlar)

♦ Demir destekleri

♦ Laksatifler (Kötü kullan›m›nda)

♦ Lityum (Duygu durum düzenliyicisi)

♦ MAO inhibitörleri (Örn:Phenelzine-Nardil®-Antidepresan)

♦ Kas gevfleticiler

♦ Octreotide (Sandostatin®)  (Growth hormon, ‹nsülin gibi hormon inhibitörü)

♦ Opiodler

♦ Prostoglandin sentezi inhibitörleri

♦ NSA‹DS

235

KONST‹PASYONA NEDEN OLAN ‹LAÇLAR



Jenerik ‹smi Ticari ismi Dikkat edilmesi gereken Etkisi
özellikler

Adrenerjik nöron Reserpine®, Antihipertansif
blokerleri Guanethidine® 

Antibiyotikler Özellikle genifl spektrumlu 
ilaçlar

Kolinerjik agonistler 
ve Kolinesteraz 
inhibitörleri

Eritromisin

Ozmotik ve stimülan 
laksatifler

Metoklopramid Reglan®, Metpamid® Antiemetik

Quinidin Quinaglute®, Antiaritmik
Quinidex®, 
Quinora®
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D‹YAREYE NEDEN OLAN  ‹LAÇLAR



Tan›m: Tramin, adrenalin salg›s›n› art›rarak kan bas›nc›n›n artmas›na ve taflikardiye yol açabilen 
bir aminoasittir.

1. Orta düzeyde tramin içeren besinler

• Bakla

• Ahududu-frambuaz

• Muz

• Peynir (tüm krem peynirler ve ev yap›m› peynirler)

• Haz›rlanm›fl etler (sosis, do¤ranm›fl karaci¤er, salam)

• Konsantre edilmifl maya özleri

• Likit ve pudra protein destekleri

• Fermante soya ürünleri, soya içerikli makarnalar

• Hidrolize protein özleri: soslar, çorbalar, et sular› 

• Alkol içermeyen biralar

2. Traminden oldukça zengin besinler

• Avakado

• Yo¤urt

• Taze pastörize sütten krema

• Soya sosu

• Yer f›st›¤› 

• Çikolata

• K›rm›z› ve beyaz flarap

• Dam›t›lm›fl alkol
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TRAM‹N ‹ÇEREN BES‹NLER



Tan›m: Guatra neden olabilen özellikteki besinlerdir

• Kuflkonmaz

• Brüksel lahanas›

• Lahana

• K›v›rc›k salata

• Soya fasulyesi

• Ispanak

• fialgam

• Su teresi

• Di¤er yeflil yaprakl› sebzeler

• Avakado

• Greyfurt

• Armut

• Muz

• Kuru Erik

• Kuru Yiyecekler

• Patates

• Ispanak

• Brokoli

• F›nd›k

• Domates

• Portakal

• Ayçekirde¤i

• Taze Fasulye

• Kuru Fasulye
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GUATROJEN ‹ÇEREN BES‹NLER

POTASYUM’DAN ZENG‹N BES‹NLER
(Potasyum Düflürücülerle Al›n›rken Dikkat Edilmeli)



• Brokoli

• Ispanak

• Süt

• ‹stiridye

• fiekerleme

• Süt ve süt ürünleri

• Deniz tara¤›

• fieker pekmezi

• S›¤›r karaci¤eri

• Soya ya¤›

• Brokoli

• Brüksel lahanas›

• Lahana

• Karn›bahar

• Nohut

• Marul

• Ispanak

• fialgam

• Dere otu, roka, tere, paz›, maydanoz

• Sakatatlar

• Kuru fasulye

• Kuru meyveler

• Lifli yeflil yaprakl› sebzeler

• Tah›llar

• Zenginlefltirilmifl tah›l
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V‹TAM‹N K’DAN ZENG‹N BES‹NLER

DEM‹R’DEN ZENG‹N BES‹NLER

KALS‹YUM’ DAN ZENG‹N BES‹NLER
(Menopoz Sonras›nda, Çocuklukta, Hipokalseminin Oldu¤u Durumlarda Önemli)



• Yumurta sar›s›
• Ya¤s›z et
• Taze fasulye
• Taze sebzeler
• Taze meyveler
• Patates
• Bal
• Kümes hayvanlar›
• Tütsülenmifl pirinç
• Tütsülenmifl bu¤day

• Bira
• Ya¤
• Ya¤l› süt
• Domates ketçab›
• Aparatif yiyecekler
• Mikrodalga f›r›nda ›s›t›lan yemekler
• Soslu makarna

• Peynir
• Kuru erik
• Yumurta
• K›rm›z› et
• Bal›k
• Tah›l
• Erik
• Kümes hayvanlar›
• Yaban mersini

• Elma 
• Süt
• Sebze
• Çilek
• Turunçgiller
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DÜfiÜK SODYUMLU BES‹NLER

‹DRARI AS‹D‹ZE EDEN BES‹NLER

‹DRARI ALKAL‹ZE EDEN BES‹NLER

YÜKSEK SODYUMLU BES‹NLER
(Konjestif Kalp Yetmezli¤i, Hipertansiyonda, Afl›r› S›v› Yüklenmesinde Dikkat Edilmeli)



BAZI ‹LAÇ GRUPLARININ BES‹NLERLE ETK‹LEfi‹M‹N‹N SONUÇLARI

Ast›m ilaçlar› - bronkodilatatör, (teofilin, ‹lac›n etkisini ve sinirlilik, anksiyeteyi de 
albuterol, epinefrin) kahve, kola, çay, çikolata, yüksek

gibi yiyecek ve içeceklerden proteinli besinler
kaç›n›n›z. 

Analjezikler-acetominefen Alkollü içeceklerle al›n›rsa mide kanamas› yapabilir.

NSAIDS-aspirin, ibuprofen,naproxen, Alkollü içeceklerle al›n›rsa mide kanamas› yapabilir.
ketoprofen, nabumetone, kortkosteroid, Sütle ya da yiyeceklerle al›nmas› mide rahats›zlar›n›
prednisone, prednisolone, metilprednisolone en aza indirir.

Antienflamatuar (kolflisin prednizon) C vitamininin emilimini azaltt›¤›ndan besinlerle 
C vit al›m› art›r›labilir. Folat, kalsiyumu azalt›r.

Antiromatizmal ilaçlar- indocin Mideyi korumak için yemekten sonra ve 
antiasidlerle al›nmal›d›r. Vit C besinde art›r›lmal›d›r.

Kardiyovasküler ilaçlar-diüretik-furosemide, Potasyum ve Magnezyumdan zengin yiyecekler, 
bumatamide, metolazone portakal, muz gibi meyveler, kuru üzüm, yer f›st›¤› 

gibi yemifller, fasulye, mercimek, ›spanak, brokoli gibi 
sebzeler verilmelidir.

Diüretik -triamterene Fazla miktarda potasyum içeren yiyecekler                  
verilmemelidir. (Muz, Domates, Kuru erik gibi)

Potasyum ba¤lay›c› diüretikler Potasyum fazlal›l›¤›na neden olabilir.

Beta blokerler-atenalol, metoprolol, Alkolle al›nd›¤›n› ani hipotansiyona neden olur.
propranolol, nadolol, nitratlar, nitrogliserin, Aç karn›na al›nmal›d›r.
dinitrate, isosorbide Özellikle etle birlikte al›nd›¤›nda ilac›n etkisini art›r›r, 

bafl dönmesi ve kan bas›nc› düflüklü¤üne neden olur.

Antiaritmik ilaçlar Kahve ile al›nd›¤›nda kalp at›m h›z›n› art›r›r.

Digitaller - digoksin Sütle ve lifli g›dalarla al›nd›¤›nda ilac›n etkisini azalt›r. 
Potasyum kayb›n› art›r›r. Yulaf ve tah›ll› besinlerle 
al›nd›¤›nda ilac›n absorbsiyonunu engeller. Alkollü 
içecekler kardiyak arreste neden olabilir.

Anithipertansif- ACE inhibitöerleri-captoril, Alkolle al›nd›¤›nda ani hipotansiyona neden olur. 
enalapril, lisinopril, moexipril Emilim kayb› olmamas› için aç karn›na al›nmal›d›r.

HMG-CoA - atorvastatin, cerivastatin, Fazla alkolle al›nd›¤›nda karaci¤er hasar› yapabilir.
provastatin

Tiroid ilaçlar›-levotiroksin Fazla miktarda iyod içeren yiyeceklerden kaç›n›n 
(lahana, soya fasülyesi, flalgam)

Demir bileflikleri –ferrous-supyradin, Süt ve antiasidle almay›n›z. Yüksek karbonhidratl› 
glukonate, sulfat besinler ilac›n emilimini azalt›r. 

Oral Konstraseptifler (OKS) Tuzlu yiyeceklerle al›nd›¤›nda s›v› retansiyonunu 
art›r›r. Greyfurt suyu, bitki çaylar› östrojenin etkisini 
art›r›r.
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Antiasid Fosforun emilimini azaltaca¤›ndan düzenli antiasid 
kullananlar fosfordan zengin olan et tüketmeleri 
gerekir. Yemeklerden 1 saat sonra kullan›ld›¤›nda 
mineral emilimini art›r›r. ‹laçla birlikte afl›r› protein ve 
kahve al›nd›¤›nda mide asidini art›r›r. Alüminyum ve 
magnezyum  içeren antiasidlerle portakal suyu ve süt 
kullan›lmaz. Alüminyumun afl›r› absorbe  olmas›na 
neden olur ve  ilac›n etkisini inhibe eder. Kalsiyum, 
fosfat, A vit eksikli¤i yapar.

Antikoagülan ilaçlar -warfarin Alkollü içecekler, sar›msak, vit. E ve zencefilin afl›r 
tüketilmesi ilac›n etkisini art›r›r. K vitamininden zengin 
yiyeceklerin tüketilmesi antikoagülanlar›n etkisini 
ortadan kald›rabilir. Bu ilaçlar K vitaminin antagonisti 
olmas› nedeniyle K vitamininden zengin yiyecekler 
etkiyi ortadan kald›rabilir.

Antikonvülsan - dilantin, feonobarbitol Folat, K vit, D vit ve B Vit eksikli¤ine neden 
olabildi¤inden anemi riski artar, Sinir sistemi 
bozukluklar›na neden olabilir.

Antibiyotikler –eritromisin, penisilin, ‹lac›n etkisini azaltaca¤›ndan asitli içecekler, meyve 
tetrasiklin, sulfa, sefalosporinler suyu ve flarapla almay›n›z . Sulfa grubu ilaçlar B12’ nin 

emilimini azalt›r. Tetrasiklin Vit C’nin emilimini azalt›r. 
Kalsiyum, potasyum, magnezyum eksikli¤i görülebilir.

Cipro (ciprofloxacin),penetrex, noroxin Beraberinde günlük Fe, Mg, Zn, Ca ürünleri almak 
gerekir. Kafeinli içeceklerle kullan›ld›¤›nda etkisini 
azalt›r.

Antidepresan-fluoxetine, lithium, Traminden zengin beslenme, hipertansif kriz, felç, 
MAO inhibitörleri ciddi bafla¤r›s›na neden olabilir. (et, peynir, bira, 

flarap, soya sosu, avakado, krem peynir, yo¤urt, biber, 
bal›k, salam, sosis vb) 
Bal›k, et, Vit. C ilac›n etkisini azalt›r.
Tuzdan k›s›tl› diyet, lithium toksisitesini art›r›r. Afl›r› 
tuzlu yiyecekler ise ilac›n etkisini azalt›r. 

Kolesterol düflürücü ilaçlar Ya¤ oran› yüksek g›dalarla al›nd›¤›nda ilac›n etkisi 
Gemfibrozil azal›r. ADEK vit ve folat›n at›l›m›n› art›r›r.

Antifungal ilaçlar- fluconazole, ketoconazole Antiasid ya da süt, peynir, yo¤urt, dondurmadan uzak 
durunuz. ‹lac›n bafllang›c› ve bitiminden en az 3 gün 
sonras›na kadar alkolden kaç›n›n›z. Aksi halde 
abdominal kramp, bafl dönmesi, bulant›, kusma, 
bafla¤r›s› görülebilir.

Antikanser ilaçlar Metotreksa, sisplatin; folat, Ca, Mg eksikli¤i yapar.
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Jenerik ismi ‹laçlar›n ticari ismi Mekanizmas›
ve etkisi

Amiodarone Cordarone® Amiodarone metabolizmas›n› 
(Antiaritmik) bask›land›¤›ndan plazma amiodron seviyesi 

artar

Amlodipine Amlodis®, Norvasc® Karaci¤erde metabolizman›n yavafllamas›yla
(Antianjinal, Antihipertansif) iliflkili plazma amlodipine seviyesi artar

Atorvastatin Ator®, Lipitor® Plazma atorvastatin seviyesi artar
(antihiperlipoproteinemik)

Bexarotene Targretin® Karaci¤erde metabolizman›n yavafllamas›yla 
(Antineoplastik) iliflkili plazma bexarotene seviyesi artar

Budesonide Pulmicort ® Plazma budesonide seviyesi artar
(Antiinflamatuar)

Buspirone Buspon® Plazma buspirone peak seviyesi artar
(Anksiyolitik)

Carbamazepine Tegretol® Plazma carbamazepine peak seviyesi artar
(Antiepileptik)

Cilostazol (‹ntermittent Pletal® Karaci¤erde metabolizman›n yavafllamas›yla
cloudikasyon (Fosfodiesteraz III  iliflkili plazma cilostazol seviyesi artar
tedavisinde kullan›l›r) inhibitörü)

Clarithromycine Claricide®, Klacid® Greyfurt suyu ile birlikte al›nmamal›d›r
(Antibiyotik)

Cyclosporine Sandimmun® Karaci¤erde metabolizman›n yavafllamas›yla
(‹mmunosupresif) iliflkili plazma cyclosporine seviyesi artar

Digoxin Kardiyotonik Plazma digoxin seviyesi artar

Dofetilide Tikosyn® Plazma dofetilide seviyesini  art›rmas› 
(Antiaritmik) mümkündür

Ergot alkaloidleri Avmigran® Ergotamine derivelerinin serum  seviyesini
(Antimigren) etkiler

Eritromisin Antibiyotik ‹nce barsak metabolizman›n yavafllamas›yla 
iliflkili plazma eritromisin seviyesi artar

Felodipine Plendil® Karaci¤erde metabolizman›n yavafllamas›yla
(Antihipertansif-Antianjinal) iliflkili plazma felodipine seviyesi artar

Indinavir Crixivan ® ‹ndinavir emilimini biraz geciktirir
(Antiviral)

Intraconazole Sporanox® Emilimin inhibisyonuyla iliflkili intraconazolun
(Antifungal) biyo uygunlu¤unu azalt›r
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Jenerik ismi ‹laçlar›n ticari ismi Mekanizmas›
ve etkisi

Losartan Cozaar®, Hyzaar® Losartan›n aktif formu için karaci¤er
(Antihipertansif) metabolizmas›n› azalt›r 

Lovastatin Advicor®, Mevacor® Karaci¤erde metabolizman›n yavafllamas›yla
(Statin, hipolipidemik) iliflkili plazma lovastatin seviyesi artar

Metilpredisolone Prednol® Karaci¤erde metabolizman›n yavafllamas›yla
(Glukokortikoid) iliflkili plazma metilpredisolone seviyesi artar

Mifepristone Mifeprex® Karaci¤erde metabolizman›n yavafllamas›yla 
(antiprogestational steroid) iliflkili plazma mifepristone seviyesi artar

Nicardipine Cardene® Cardene® SR Karaci¤erde metabolizman›n yavafllamas›yla 
(Antihipertansif) iliflkili plazma nicardipine seviyesi artar

Nifadipine Adalat®, Kardilat®, Karaci¤erde metabolizman›n yavafllamas›yla 
Nidilat® (Antianjinal, iliflkili plazma nifadipine seviyesi artar
Koroner vazodilatör)

Nislodipine Syscor® Karaci¤erde metabolizman›n yavafllamas›yla 
(Antihipertansif, Antianjinal) iliflkili plazma nislodipine seviyesi artar

Quinidine Sulfat Quinicardine® Karaci¤erde metabolizman›n yavafllamas›yla
(Antiaritmik) iliflkili plazma nislodipine seviyesinin artmas› 

mümkündür

Saquinavir Fortovase®, Invirase® Karaci¤erde metabolizman›n yavafllamas›yla 
(Antiviral) iliflkili plazma saquinavir seviyesi artar

Sildenafil Viagra® Karaci¤erde metabolizman›n yavafllamas›yla
(empotans tedavisinde) (Vazodilatör) iliflkili plazma sildenafil seviyesi artar

Simvastatin Zocor®, Lipovas® Karaci¤erde metabolizman›n yavafllamas›yla 
(Antihiperlipidemik) iliflkili plazma simvastatin seviyesi artar

Sirolimus Rapamune® Karaci¤erde metabolizman›n yavafllamas›yla 
(‹mmunosupresan) iliflkili plazma sirolimus seviyesi artar

Triazolam Halcion®, Novodorm®, Karaci¤erde metabolizman›n yavafllamas›yla
(‹nsomnia tedavisine) Songar® iliflkili plazma triazolam seviyesi artar

(Benzodiazepine)

Verapamil Isoptin® Karaci¤erde metabolizman›n yavafllamas›yla
(Koroner vazodilatör, iliflkili plazma verapamil seviyesi artar
Antiaritmik)
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GEBEL‹KTE ‹LAÇ KULLANIMI

Annenin ald›¤› bir ilac›n fetusu etkilemesi için plasentadan geçmesi gerekir. Büyük moleküllü ilaçlar
d›fl›nda hemen hemen her ilaç plasentadan belirli ölçüde geçer. Amerikan G›da ve ‹laç Komisyonu (FDA)
gebelikte ilaç kullan›m›na iliflkin 5 kategori saptam›flt›r.

A ‹nsanlarda yap›lan çal›flmalarda kullan›lan ilac›n fetusa bir zarar vermedi¤i saptanm›flt›r.
Bu gruba dahil olan çok az say›da ilaç vard›r. Gebelikte kullan›lan vitaminler bu gruptad›r.

B Hayvanlarda yap›lan çal›flmalarda fetusa risk yoktur ancak insanlarda çal›flma yap›lmam›flt›r,
veya hayvanlarda olumsuz etki saptan›rken insanlarda yap›lan çal›flmalarda risk bulun-
mam›flt›r. Penisilin grubu antibiyotikler bu grupta yer al›r.

C Hayvan deneylerinde olumsuz etki saptanm›flt›r ancak insanlarda deney yap›lmam›flt›r.
Gebelikte kullan›lan ilaçlar›n ço¤u bu grupta yer al›r.

D ‹nsanlarda fetusa olumsuz etki riski vard›r ancak annenin yaflam›n› tehdit eden baz› durum-
larda kontrollü olarak kullan›labilir. Bu gruptaki ilaçlar yarar/zarar oran› yarar lehine oldu¤unda
kullan›labilecek ilaçlard›r. Gruba en iyi örnek epilepsi hastal›¤› olan anne adaylar›n›n kullanmas›
gereken ilaçlard›r.

X Fetal risk son derece yüksektir. ‹lac›n kulllan›m›ndaki risk, yarar›ndan çok daha fazlad›r. Bu
yüzden hiç bir flekilde gebelikte kullan›lmamal›d›r (DES ve Talidomid gibi ilaçlar).

A KATEGOR‹S‹NDEK‹ ‹LAÇLAR

Demir sülfat, folik asit, pridoksin, potasyum glukonat, potasyum klorür, potasyum sitrat, tiamin, troglo-
bulin liotironin, liotriks multivitaminler, levotiroksin, niasin, patotenik asit, riboflavin.

B KATEGOR‹S‹NDEK‹ ‹LAÇLAR

Antibiyotikler: Vankomisin, (gram (+) koklar), imipenem (genifl spektrumlu), aztreonam (gram (-)
bakteriler) meropenem (bat›n içi enfeksiyon), penisilin (en güvenilir antbiyotik), eritromisin (penisilin
alerjisi olanlara klamidya enfeksiyonu kullan›l›r), azitromisin (klamidya enfeksiyonu), klindamisin.

Di¤er ilaçlar: 

Akarboz, aliminyum hidroksit, amfoterisin B, aliminyum klorür, ampisilin, azatadin, benzati penisilin G,
bakampisilin, buspiron, didanosin, dikloksasalin, disiklomin, etambutol, famotidin, fluoksetin, glikopurro-
lat, insülin, kalsitonin, kalsiyum, kloksasilin, linkomisin, magnezyum sülfat, meperidin, meropenem,
metadon, metildopa, metilisin, aloksan, ondansetron, parasetamol, pantoprazol, penisilin G, V, pergolit,
pindolol, piperazin, propofol, ritodrin permetrin, pindolol, piperasilin, polimiksin B. prednizolon,
prednizon, prilokain, probenesit, propofol, ranitidin, regüler insülin, sefoklar, sefaleksin, sefazolin,
sefiksim, sefotaksim, sertralin, siklizin, sildenafil, simetidin, somastostatin, sulbaktam, terbutalin,
tiklopidin, ürokinaz, vazopressin.

C KATEGOR‹S‹NDEK‹ ‹LAÇLAR

Adrenalin, albendezol, albuterol, allopuriol, amfetamin, aminofilin, amoksapin, aprobarbital, asetilkolin,
asiklovir, atropin, B12 vit, basitrasin, BCG afl›s›, beklometazo, betakaroten, bretilyum, buklizin, C vit,
dakarbazin, daktinomisin, deksametazon, didrogesteron, difilin, digital, digoksin, diltizem, dioksilin,
dopamin, efedrin, epinefrin, enoksasin, eritropoetin, esmolol, fentanil, furosemid, gabapentin,
gansiklovir, gentamisin, gliserin, halota, heparin, Hepatit B afl›s›, hidralazin, hidrokortizon, ›nfluenza afl›s›,
imipenem, interferon, iproniazid, isosorbit, isoniasid, K vit, kalsiyum-magnezyum, karbonat, kafein,
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karbamazepin, kinidin, kloramfenikol, kodein fosfat, kokain, kolflisin, kuduz afl›s›, laktoz, levodopa,
lidokain, mannitol, meksiletin, metazolamid, metildopa metoksamin, mitiomisin, morfin, nifedipin,
nistatin, nitrogliserin, omeprazol, opium, parametazon, parasetamol+kodein, polio afl›s›, propafeonon,
rifampisin, salbuterol, sibutramin, sikloserin, sinoksasin, streptokinaz, teofilin, tetanoz afl›s›, tifo afl›s›,
tizanidin, üre, vankomisin, verampil, vidarabin, zidovudin.

D KATEGOR‹S‹NDEK‹ ‹LAÇLAR

1. Santral Sinir Sistemi ‹laçlar›: ‹mipramin, amitriptilin, klomipramin, nortriptilin, opipramol,
diazepam.

2. Kardiyovasküler ‹laçlar: ACE inhibitörleri, diüretikler (Tiazidler, indapamid, spironolakton,
bumetanid, triamteren, bumetanid, etakrinik asit), levarterenol, meteraminol, beta adrenerjik
reseptör: atenolol.

3. Hormonlar: Medroksiprogesteron, linestrenol, etisteron, kortizon. 

4. Oral Antidiyabetikler: Klorpropamid, tolbutamid, gliburid, tolazamid. 

5. Antitiroidler: Metimazol, propiltiyourasil, karbimazol. 

6. Antibiyotikler: Tetrasiklinler, aminoglikozidler, sulfonamidler, streptomisin, amikasin, tobramisin.

7. Antiepileptikler: FenobarbitOl, fenitoin, valporik asit, primidon, trimetadion. 

8. Narkotik Analjezikler: Nikotin. 

9. Antineoplastikler: Etoposid, metotresksat, bleomisin, sisplatin, karboplatin, vinkristin,vinblastin.

10. Antikoagülan: Kumarin türevleri.

11. Di¤erleri: Povidon iyot, potasyum iyodür, radyoopak maddeler, yüksek doz Vitamin D. 

X KATEGOR‹S‹NDEK‹ ‹LAÇLAR

1. Sedatif-Hipnotikler ve Alkol: Etanol, flunazepam, temazepam, triazolam. 

2. Oral Antikoagülanlar: Warfarin. 

3. Baz› Hormonlar ve Antagonistleri: Östrojenler, projestinler, mifepriston, danazol, oral kontraseptif-
ler, testosteron. 

4. Baz› Afl›lar: K›zam›k, k›zam›kç›k, kabakulak. 

5. Gastrointestinal Sistem ‹laçlar›: Mizoprostol. 

6. Hipolipidemik ‹laçlar: Lovastatin, simvastatin, atorvastatin. 

7. Antineoplastikler: Aminopterin, leuprolid.

8. Antimalaryal ‹laçlar: Kinin. 

9. Antiviral ‹laçlar: Ribavirin. 

10. Vitaminler: Vitamin K, Vitamin A (yüksek dozda), 
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NOTLAR: 

• Canl› virus afl›lar›: C grubudur. Yap›lacaksa bile 1.trimesterden sonra yap›lmal›d›r.

• Gebelerde Minoset, Parol ve  Tamol gibi a¤r› kesiciler kullan›l›rken,  Aspirin ve Apranax, Aprol, Endol
tercih edilmez. Bafl a¤r›lar›, kas a¤r›lar› ve hafif atefl için parasetamol içeren ilaçlar (Minoset,
Vermidon, Termalgine) kullan›labilir.

• So¤uk alg›nl›¤›, burun ak›nt›s› grip ve benzeri durumlarda serum fizyolojik burun damlas› veya
okyanus suyu spreyleri (Berkofiz burun damlas›, Sterimar solüsyon) çok gerekli olan durumlarda ilk 3
ay içinde Benadryl losyon veya tablet al›nabilir. 3 aydan sonra Sudafed kullan›labilir. Otrivin, iliadin gibi
içinde damarlar› vazokonstrüksiyon yapan maddeler olan, burun damlalar› kullan›lmamal›d›r.

• Bo¤az a¤r›s›, yutkunurken a¤r› için hafif tuzlu suyla gargara veya pastiller kullan›labilir (Strepsils-
Bepanthene). 

• Alerjik rahats›zl›klar için Benadryl tablet alabilirsiniz.

• Öksürük için Dextromethorphan veya Guaifenesin içeren fluruplar al›nabilir. Ancak öksürük için en iyi
tedavi bol s›v› almakt›r.

• Mide yanmas› ve gaz flikayetleri için, antiasid ilaçlar kullan›labilir (Talcid tb, Rennie tb, Rennie Duo
fiurup, Gaviscon tb). 

• Difl tedavileri için, epinefrin içermeyen lokal anestezik ilaçlar› kullan›labilir. A¤r› için, parasetamol
kullan›labilir.

• Gebelikte antibiyotik kullan›m› çok özel bir durumdur ve ihtiyaç olmad›kça kullan›lmamal›d›r. Baz›
antibiyotikler kesinlikle kullan›lmamal›d›r. Bunlar: Tetrasiklin, Doxycycline (Tetradoks tb, Monodoks
tb), Ciprofloxacine (Cipro), Ofloxacine (Oflocide), Cotrimoxazole (Bactrim ilk 3 ay için al›nmamal›). 

• Gebeli¤in erken dönem bulant›lar›nda Zofran- Ondansetron kullan›l›r. (B grubu) 

• Gebeli¤in oluflmas›ndan 1-3 ay önce folik asit bafllan›r ve ilk 3 ay devam edilir. (A grubu)

• Yapay tatland›r›c›: Aspartam: B grubu,  Siklamat: C grubudur. 

• Baz› ilaçlar›n (örn. ‹yodürler) sütteki konsantrasyonlar› annenin plazmadaki konsantrasyonunu
aflabilir, böylece annede tedavi edici dozlar bebek için toksik olabilir.
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• Propranolol, Adolol, Pindolol, Labetolol:
Hipertansiyon, anjina pektoris, kardiyak
aritmiler, hipertroidzm, feokromasitoma
tedavisinde kullan›l›r.

• Verampil, Isoptin - C grubu: Hipertansiyon,
anjina, taflikardide kullan›l›r.

• Nifedipin-Nidilat - C grubu:  Tokolitik, 

antihipertansif

• Daiazoksit, Cardura - C grubu: Arteriyal 

vazodilatasyon

• 2. ve 3. trimesterde D grubuna girer.

• ‹ntrauterin geliflme gerili¤i, hipoglisemi, bradikardi,
solunum depresyonu, hiperbilirubinemi, trombostopeni,
polisitemi, plasental yetmezlik yapabilir. 

• Fetal hipoksi yapabilir. Nifedipin-nidilat: Mg SO4 ile
kullan›ld›¤›nda yan etkileri artar. 1. tr‹mest‹rde konjeni-
tal anamoli riski yok.

• Kaptopril, Lisinopril‘in hamilelik s›ras›nda kullan›m›
bebekte böbrek yetmezli¤i ve kafatas› gelifliminde
bozukluklara neden olabilir,  Bu  ilaçlar  kesilmeli ve
baflka bir tansiyon ilac›na geçilmelidir.

• Do¤uma yak›n kullan›ld›¤›nda hiperglisemi, cilt reaksiyo-
lar›, maternal hipotansiyon, fetal bradikardi yapabilir.
Mümkün olan en düflük dozda kullan›lmal›d›r.

• Tetrasiklin ve Doksisiklin- D grubu   

• ‹drar yolu enfeksiyonlar›nda ilk tercih edilen
ilaç Penisilin grubudur (Amoksisilin
Ampisilin)

• Azitromisin, Eritromisin: Penisilin allerjisi
olanlarda kullan›l›r.

• Tetrasiklin grubu antibiyotiklerin kullan›m›ndan çok
ender durumlar hariç gebelikte kaç›n›l›r. Kullan›ld›¤›nda
iskelet kemik geliflimini engelleyebilir, difllerde hipoplazi,
renk de¤iflikli¤i, 1. trimesterde konjenital anomali
yapabilir.

• Özellikle gebeli¤in son dönemlerinde kullan›ld›¤›nda
bebe¤in difllerinde kal›c› renk de¤iflikli¤ine neden
olabilir, kemik büyümesinin geri kalmas›na neden
olabilir

• Amoksisilin idrar yolu enfeksiyonlarda, E Coli tedavisinde
kullan›l›r.

• Ak›nt› ve üst solunum yolu infeksiyonlar›nda penisilin
alerjisi olanlarda Azitromisin kullan›l›r.

• Sefalosporin 

• Sulfonamid

• Nitrofurantoin 

• Florokinolon 

• Sefalosporine yönelik fetus üzerine olumsuz bir etki
bildirilmemifltir.

• Nitrofurantoin oldukça güvenli ve asemptomatik
bakteriüride s›kl›kla tercih edilen bir ilaçt›r.

• Sulfonamidler gebeli¤in son dönemlerinde kullan›ld›¤›n-
da do¤an bebekte hiperbilirubinemi (sar›l›k) yapabilirler.

• Florokinolon grubu antibiyotikler de hayvan deneylerinde
eklem hasar›na yol açt›klar›ndan çok dirençli idrar yolu
enfeksiyonlar› hariç kullan›lmazlar.

• ‹drar yollar› infeksiyonlar›nda kullan›lan 

Kloramfenilkol- Kemicetine- C grubu

Kinolonlar-Cipro,  Ciprofloksasin - C grubu

• Aminoglikozidler: Gentamisin, Amikasin,
Streptomisin, Bactrim

• Kloramfenilkol gebeli¤in son döneminde kullan›ld›¤›nda
gri bebek sendromu (akut solunum ve dolafl›m depres-
yonu) yapabilir.

• Cipro gebelikte güvenilir olmad›¤›nda kontrendikedir.
Bactrim kardiyovasküler anomalilerde art›fl yapabilir.
Streptomisin uzun süre kullan›ld›¤›nda sa¤›rl›¤a yol
açabilir.

B-Blokerler- C grubu Fetotoksisite

Antibiyotikler  (B grubu) Fetotoksisite
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• Metronidazol - B grubu

• Klindamisin 

• Ketoral, Flucan- C grubu

• Gebelikte vajinada mantar enfeksiyonlar›na s›k rastlan›r
ve güvenle kullan›lan vajinal fitiller ve kremler mevcut-
tur.

• Metronidazol bakteriyel vajinozis, trikomanasda etkilidir.
Metronidazol, Klindamisin gebeli¤in üçüncü ay›ndan
itibaren gerekli görülürse kullan›labilir. 

• Ketoral günlük 200 mg, Flucan 400 mg’›n  üzerinde kul-
lan›ld›¤›nda anomali riski artar.

• Kardiyovasküler bozuklukta, hipertansiyonda
Metildopa (Alfamed)  kullan›labilir.- C grubu

• Hidralazin, Nifedipin, Furosemid (diüretik)

• Metildopa ve nifedipin, diüretiklerden furosemid güven-
le kullan›l›rken diüretik olan tiazid, neonatal trombosi-
topeni böbrek hasar› ve hiponatremi  geliflme gerili¤i
yapabilir. 

• Furosemid uzun süre kullan›ld›¤›nda pulmoner ödem,
konjestif kalp yetmezli¤i, hipospadias yapabilir.

• Tansiyon düflürücü ilaçlar aras›ndan ACE inhibitörleri
gebelikte kullan›lmaz. 

• Hidralazinin plasentay› rahat geçti¤inden konjenital
malformasyonlara neden olabilir. Hipospadias, aritmi
yapabilir.

• ‹drar söktürücü ve tansiyon düflürücü olarak kullan›lan-
lar, erken gebelik döneminde kullan›ld›¤›nda bebekte
anomalilere neden olabilece¤inden kullan›lmaz.

Angiotensin converting enzim inhibitörleri ve
reseptör blokörleri

• Bu ilaç grubu hipertansiyonu olanlarda
s›kl›kla kullan›lan bir ilaç grubudur.

(Enalapril, Captopril, Lisinopril).

• Kumarin gebelikte kullan›m› sak›ncal›d›r.

• Dicumarol: Kalp rahats›zl›¤› ya da afl›r› kan
p›ht›laflmas› olan baz› hastalar taraf›ndan
kullan›lan bir antikoagüland›r.

• Heparin (Düflük moleküler a¤›rl›kl› heparinler:
B grubu), Clexane, fraxiparine, ›nnohep

• Bu ilaçlar›n gebelik s›ras›nda kullan›m› bebekte böbrek-
te geliflim bozuklu¤u, böbrek yetmezli¤i ve kafatas›
gelifliminde bozukluklara neden olabilir. 

• Gebe izleminde amnion s›v›s›nda azalma, bebekte
geliflme gerili¤i, kafatas›nda flekil bozukluklar›,
do¤umdan sonra ise bebekte böbrek yetmezli¤i ve
akci¤er gelifliminde bozulma izlenebilir.  

• Bu ilaçlar gebeli¤in ilk 3 ay›nda kullan›ld›¤›nda bebekte
bir anomaliye yol açmad›¤› için gebeli¤in
sonland›r›lmas›na gerek yoktur, ancak bu dönemde ilaç
kesilmeli ve baflka bir tansiyon ilac›na geçilmelidir.

• Derin ven trombozu ve pulmoner embolide p›ht›laflmay›
engellemek için molekül büyüklü¤ü nedeniyle plasentay›
geçemeyen heparin kullan›l›r.

• Kumarin ise bebe¤e geçerek bebekte yayg›n kana-
malara ve özellikle birinci trimesterde kullan›ld›¤›nda
fetal warfarin sendromuna neden oldu¤undan gebelikte
kullan›lmaz.  Dicumarol - kumarin anormal yüz ve
uzuvlar mental retardasyon yapabilir.

Antifungal ilaçlar Fetotoksisite

ACE inhibitörleri Fetotoksisite

Antikoagülanlar Fetotoksisite
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Analjezikler Fetotoksisite

• En çok kullan›lan a¤r› kesiciler asetaminofen
(Minoset, Parol, Tamol.vb) B grubudur.

• Salisilatlar (Aspirin C grubu) , Non-steroid
anti inflammatuvar ilaçlar (Apranax, Aprol,
endol) 

• Preeklemsi veya çeflitli hastal›klarda
kullan›lan Aspirin: C grubudur. Ama düflük
doz kullan›mda (40-150 mg/gün) teratojenik
etkiye rastlanmam›flt›r.

• NSA‹-Antiromatizmal; ‹buprofen,  Naproksen 

• ‹ndometazin (Endol B grubu): 1. trimesterde
spontan abortus riski artar. NEC riski artar.

Di¤er a¤r› kesiciler

• Nonsteroid anti enflamatuar ad› verilen
grupta yer alan a¤r› kesiciler (parasetamol
hariç ço¤u a¤r› kesici bu grupta yer al›r)
gebelikte en s›k ‹buprofen ve Naproksen
kullan›lmaktad›r.

Lokal anestezik ilaçlar

• Lidokain, Tetrakain ve Prokain Bupivacainin

• A¤r› kesiciler amnion s›v›s›nda azalma ve gebeli¤in 34.
haftas›ndan sonra kullan›ld›¤›nda aorta-pulmoner arter
aras›ndaki Duktus Arteriozis’in erken kapanmas›na ve
dolay›s› ile bebekte kalp yetmezli¤i gibi ciddi sa¤l›k
sorunlara yol açabilen pulmoner hipertansiyona neden
olabilirler. Bu nedenle 34. haftadan önce kullan›lmas›
gerekiyorsa 48 saaten fazla devam edilmemeli ve tedavi
sonras› kalp dopleri yap›lmal›d›r. 

• Asetaminofen gebeli¤in bütün dönemlerinde güvenle
kullan›labilir.

• Salisilatlar (Aspirin) ve parasetamol (Asetaminofen)
gebelerin en s›k kulland›klar› ilaçlardand›r. 

• Bunlardan parasetamol gebelikte kullan›labilecek en
güvenli a¤r› kesici ve atefl düflürücü ilaçt›r. Ama uzun
süre yüksek doz kullan›l›rsa annede kans›zl›k, bebekte
böbrek hastal›¤›na sebep olabilir.

• Aspirin gebeli¤in son dönemlerinde kullan›ld›¤›nda anne
aday›nda kanama, post term gebelik (miad geçmesi),
travay›n uzamas›, özellikle prematüre bebekte kanama
say›labilir.

• Aspirin de (500 mg) di¤er a¤r› kesiciler gibi (parasetamol
hariç) bebe¤in Ductus Arteriosus adl› yap›s›n›n erken
kapanmas›na ve bebekte dolafl›m bozuklu¤u oluflmas›na
neden olabilmektedir. 

• Düflük dozlarda (80) miligram aspirin ise baz› riskli gebe-
liklerde (geliflme gerili¤i, lupus hastal›¤›, önceden a¤›r
preeklemsi geçirmifl anne adaylar› gibi) halen
kullan›lmaktad›r.

• Bu ilaçlar›n bebekte anomali oluflturmad›klar› kabul
edilir. Ancak bebe¤in ductus arteriosusun erken kapan-
mas›na ve bebekte pulmoner hipertansiyon geliflimine
neden olabildiklerinden 34. gebelik haftas›ndan sonra
kullan›lmamalar› önerilir.

• Gebelikte difl problemlerinin tedavisinde s›kl›kla bölgesel
uyuflturucu ilaçlar olarak kullan›l›r. 

• Lidokain, tetrakain ve prokain içerenlerin güvenli
oldu¤u, bupivacainin ise flüpheli ancak muhtemelen
güvenli oldu¤u düflünülmektedir.
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Antihistaminikler Fetotoksisite

Androjenler Fetotoksisite

Antiasitler Fetotoksisite

Antidiyabetikler Fetotoksisite

Metformin

• Metformin son dönemlerde polikistik over
sendromu olan hastalarda s›kl›kla kullan›l›r.

• Gebelik s›ras›nda bebek üzerinde olumsuz bir etkisi
bildirilmemifl ve baz› çal›flmalarda düflük olas›l›¤›n›
azaltt›¤›na dair bulgulara rastlanm›flt›r. 

• Diyetle düzenlenemeyen gebelik diabetinde de insüline
alternatif olarak kullan›m› konusunda da çal›flmalar
devam etmektedir. 

• Gebelik döneminde kullan›m› konusunda henüz bir
görüfl birli¤i bulunmamakla birlikte, gebe oldu¤unu
bilmeden kullananlarda gebeli¤in devam etmesinde bir
sak›nca yoktur.

• Allerji tedavisinde kullan›lan bu ilaçlar, so¤uk
alg›nl›¤› için kullan›lan birçok ilac›n içeri¤inde
bulunurlar ve bu gruptan baz› ilaçlar uyku
ilac› olarak kullan›lmaktad›r.

• Genel olarak bak›ld›¤›nda bu grup ilaçlar›n bebekte bir
anomaliye neden oldu¤u gösterilememifltir ve güvenle
kullan›labilir.

• Progestatifler, Oral Kontraseptifler, 

Östrojenler

• Difli fetusun maskülinizasyonu, kalp ve ekstremite mal-
formasyonlar›, erkek fetusta hipospadias vb.

• Bu ilaçlar Alimünyum Hidroxide, Kalsiyum
veya Magnezyum içermektedir. 

• Proton Pompas› ‹nhibitörleri (Omeprazol,
Pantaprazol, Esomeprazol v.b)

• Mide flikayetlerinde kullan›lan 

Simetidin, Famotidin: B grubudur.

Proton pompas› inhibitörleri: C grubudur.   

• Bulant›-Kusma için antiemetikler (Doksilamin,
Pridoksin ), reflü için kullan›lan ilaçlar

• H2 reseptör blokörleri, Fenotiyazinler,

Metokoloropamid ve Ondensatron (B veya C
grubunda)

• Metpamid, Dramamine, Postadoxin ve
Emedur 

• Genel olarak gebelikte güvenle kullan›lan bir ilaç
grubudur, ancak yüksek dozlarda kullan›ld›¤›nda
kalsiyum ve magnezyum düzeyindeki yükselmeler anne
için zararl› olabilir.

• Bu grup ilaçlar›n gebelik s›ras›nda kullan›m›n›n bebekte
zararl› bir etkisi gösterilememifltir.

• H2 reseptör blokörleri, gebelik s›ras›nda kullan›m› bebek

için önemli bir risk oluflturmamaktad›r. 

• Dramamine, Postadoxin ve Emedur gibi ilaçlar rahatl›kla
kullan›labilmektedir. 

• Metpamid ve Zofran gibi ilaçlar konusunda daha az veri
olmakla birlikte B grubunda incelenmekte ve
kullan›m›nda önemli bir sak›nca bulunmamaktad›r.

• Glucophage® (Metformin), PH ‹nsülin-

B grubu

• Glikokortikoidler (Kortizon, Prednizon),

C grubu

• Betametazon-Celeston:, Deksametazon-
Dekort;  fetal akci¤er matüritesini art›rmak
için kullan›l›r.

• Deksametazon-Dekortun plasental geçifli
daha fazla, Predizolon, Deltacortil, Prednolun
daha azd›r.

• Kolflisin-Kolsin; FMF, Gut hastal›¤›nda
kullan›l›r.

• ‹nsanlarda bu konuda bir çal›flma bulunmamakla birlik-
te, beyin geliflim bozukluklar›, nöral tüp defektleri,
kemik ve kalp anomalileri olan birçok vaka bildirilmifltir.
Bu nedenle gebelikte X kategorisinde incelenmektedir.

• Celeston kranial hemoraji, geliflme gerili¤i yapabilir.

• Kolflisin-kolsinin gebelikte kullan›m› s›n›rl›d›r.
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Statinler:

• Statinlerde kolesterol düzeyi yüksek hastalar-
da son y›llarda yayg›n bir flekilde kullan›lan bir
ilaç grubudur. 

• Ayr›ca kolesterol düzeyi normal olsa bile
koroner kalp hastalar›nda ve diyabetiklerde
kullan›lmaktad›r. 

• Kolesterol hücre yap›s›n› oluflturan temel maddelerden
biri olup, statinlerin kolesterol yap›m›n engelleyerek
ciddi anomalilerde yol açabilece¤i düflünülmekte ve bu
nedenle de gebelik s›ras›nda kullan›m› kesin olarak
yasaklanmaktad›r.

Epilepsi Tedavisinde Kullan›lan ‹laçlar

• Epilepsi tedavisinde kullan›lan Fenitoin-
Epdantoin, Karbomezapin-Tegretol, Trimet-
hadione ve Valproat-Depakin gibi ilaçlar D
grubundad›r.

• Son zamanlarda epilepsi tedavisinde
Lamotrigine, Oxycarbazepine, Gabapentin,
Dilantin -Phenytoin ve Topiramat gibi yeni
ilaçlarda kullan›lmaktad›r.

• Atikonvülsanlar: Fenobarbital-Luminal (D
grubu)

• Gebelik döneminde a¤r› kesici ve antibiyotik-
lerden sonra belki de en s›k kullan›lan ilaç
grubu antidepresanlard›r. 

• Prozac-Fluoksetin (1. trimesterde kullan›l›r),

• Sertraline-Zoloft- C grubu

• Lityum,Paxil® (Paroxetine) D grubu

• Largactil, Amisülprid, Klozapin kullan›lmas›
önerilmemektedir.

• Düflük, geliflme gerili¤i, plasentan›n yerinden erken
ayr›lmas› ve ani bebek ölümüne neden olabilir. Do¤um
sonras›nda da bebekte ö¤renme ve baz› becerilerde
bozulmaya neden olabilir. 

• Karbomezapin ve valporik asitin geliflme gerili¤i, kalp ve
idrar yollar› anomalileri, yar›k damak-dudak, yüzde flekil
bozukluklar› ve omurilikte aç›kl›k gibi nöral tüp
defektlerine neden olabilmektedir. 

• Bu hastalarda yüksek doz (5 mg/gün) folik asit
kullan›m›n›n nöral tüp defekti riskini azaltmadaki
etkisi de tam olarak ortaya konamam›flt›r. 

• Ayr›ca bu ilaçlara maruz kalan bebeklerde yenido¤an
döneminde beyin içi kanama riski de artmaktad›r.
Antenatal yak›n takip önemlidir. Yenido¤anda K vit
deste¤i verilmelidir. Gebelik süresince folik asit al›n›r.

• Özellikle lamotrigine daha çok incelenmifl ve bebekte
anomali riski %1.8-3 olarak bildirilmifltir (fenitoin ve
fenobarbital’de bu risk %7-12 olarak bildirilmifltir). 

• Konvülsiyonlar› önleyici bir ilaç olan dilantin tümörlere,
büyüme gerili¤ine ve baflka anormalliklere yol açabilir.

• Bu konuda en çok kullan›lan Prozac ile ilgili olarak
bebekte önemli bir yan etkiye yol açmad›¤› yönünde
birçok yay›n bildirilmifltir. 

• Ancak son zamanlarda Paroxetine ile ilgili olarak kalp
anomali riskini 2 kat artt›rd›¤› ve pulmoner
hipertansiyona yol açt›¤›na rastlanmas› sonucunda daha
önce C kategorisinde kabul edilirken D kategorisine
sokulmufltur. Do¤uma yaklafl›nca doz aflamal› olarak
düflürülmelidir.

• Gebeli¤in son döneminde Prozac’a maruz kalan
bebeklerde huzursuzluk, devaml› a¤lama, korku ve
ürperme, beslenme zorlu¤u, morarma ve nöbet
geçirme gibi belirtilere rastlanabilmektedir.
Fluoksetinin-Prozac 1. trimester kullan›m›nda terato-
jenik etki göstermedi¤i belirtilmektedir.

Antidiyabetikler (devam›) Fetotoksisite

Antiepileptikler Fetotoksisite

Antidepressanlar Fetotoksisite

Antipisotikler Fetotoksisite
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Kokain

• Metamfetamine, Etanol

• Uyar›c› amaçlarla kullan›lan bu grup ilaçlar›n birçok
anomaliye neden oldu¤u bildirilmekle birlikte, en
önemli yan etkisi geliflme gerili¤idir.

• Etanol, Kokain fetal alkol sendromu, nöral defekt,
spontan abortus, ablasyon, plasenta, preterm eylem

• Morfin ve türevleri

• Diazepam: D grubudur.

• Benzodiazepimler anksiyete tedavisinde
kullan›l›r.

• Fetal anomaliye neden olmamakla birlikte, gebeli¤in son
dönemlerinde kullan›ld›¤›nda do¤umdan sonra bebekte
yoksunluk belirtilerine neden olabilirler.

• Benzodiazepin kimi araflt›rmalar neonatal ba¤›ml›l›k,
malformasyonlara, yar›k dudak ve dama¤a, nöral geliflim
bozukluklar›na yol açt›klar›n› saptarken kimileride böyle
bir risk saptamam›fllard›r.

• Valium depresyona yol açabilir.

Di¤er viral ilaçlar: 

• Zidovudin

• Asiklovir: Genital herpes için kullan›lan
asiklovir: B grubudur. Gebe kad›nlarda
sistemik kullan›m›n güvenilirli¤i kan›tlan-
mam›flt›r.

• Amantadin

• Zidovudin, AIDS dahil olmak üzere çeflitli HIV enfeksiyon-
lar›n›n tedavisinde kullan›lmaktad›r. 

• Günümüzde kan›nda virüs tafl›yanlarda belirtileri gecik-
tirmede ya da virüsle kazayla temas etmifl birini koru-
mada kullan›l›r. 

• Her ne kadar teorik olarak gebelerde kullan›m› sak›ncal›
oldu¤u düflünülse de AIDS hastal›¤›n›n ölümcüllü¤ü göz
önünde bulundurularak kullan›lmas› gerekebilir. 

• Asiklovir uçukta lokal uyguland›¤›nda kana çok az
geçti¤inden bebe¤e etkilerinin de az olmas› beklenir,
ancak yine de gebelikte kullan›lmas› önerilmez.

• Amantadin gripte kullan›lan bir virüs ilac›d›r. Gebelikte
etkileri üzerine bilgi yoktur

Parazit ilaçlar›

• Metronidazol

• Vajinal Trikomonas enfeksiyonlar›nda kullan›lan
Metronidazol erken gebelikte verilmez, ancak gebe
oldu¤unu bilmeden ilac› kullananlarda riskin oldukça
düflük oldu¤u söylenebilir.

S›tma – Antiparazitik ilaçlar› 

• Klorokin, Metflokin, Kinin( D grubu),
Mebendazol, C grubu

• Santral sinir sistemi hasar› yapabilir.

• Salbutamol, Kromolin sodyum 

(1. tirmesterde kullan›l›r)

• Albuterol –Vetolin (C grubu), Salmeterol-
Terbutalin (B grubu), ‹nhale Kortikosteroid
(C grubu)

• Ast›m tedavisi için kullan›lan ilaçlar›n ço¤unun güvenli
oldu¤u ve bebekte anomaliye neden olmad›¤›
düflünülmektedir. 

• Albuterol kalp yetmezli¤i, pulmoner hipertansiyon,
taflikardi yapabilir.

Viral ilaçlar-‹sotretinoin (Accutane)

• Akne için kullan›lan bir ilaçt›r.

• Kalp hastal›¤›na ve ciddi yüz ve kulak anormalliklerine yol
açabilir.

Uyar›c›lar Fetotoksisite

Sedatize ilaçlar Fetotoksisite

Viral ilaçlar Fetotoksisite

Parazit ilaçlar› Fetotoksisite

Ast›m ilaçlar› Fetotoksisite
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‹LAÇLARLA ‹LG‹L‹ TEMEL KAVRAMLAR 

Agonist: Do¤al olarak oluflan hormonlar, nörotransmitterler ve di¤er maddelere benzer etkiler yaratan
ilaçlard›r.

Antagonist: Reseptör alanlar›n› tutarak hücre ifllevlerini inhibe eden ve bir baflka ilac›n etkisini azaltan
ilaçlard›r.

Advers Etki: ‹laç uygulanmas›nda istenmeyen tepkileri, tedavi edici etkilerin karfl›t› olan etkisidir.

Doz: Genellikle bir kerede verilen ilac›n miktar›d›r. 

Dozaj: Dozlar›n say›s›, miktar› ve s›kl›¤›n› gösterir.

‹diosinkrazi: Bir ilaç ilk kez verildi¤inde oluflan beklenmedik bir reaksiyondur.

‹laç Tolerans›: Bir ilaç uzun süre verildi¤inde ayn› etkiyi yaratmak için daha fazla doz verilmesi
gereklili¤idir.

Jenerik ‹sim: ‹lac›n kimyasal ve resmi ismidir ve ifllenme süreci ile iliflkili de¤ildir. Jenerik ismi genellikle
ilaç gruplar›n› gösterir (örn.:sonu –cillin- ile biten jenerik ilaçlar “penicillin” gibi).

Serum Yar›lanma Ömrü: ‹lac›n serum konsantrasyonunun % 50 azalmas› için gereken zamand›r.

Sinerjizm: Farkl› etki mekanizmalar› ya da farkl› alanlar› olan iki ilac›n, her ikisi tek bafl›na al›nd›klar›
zamana göre daha büyük etki yaratmas›d›r. 

Teratojenite: Gebe kad›nlara verildi¤inde ilac›n fetüste anormal geliflime neden olmas›d›r.

Fetotoksisite: Gebelikte fetusa zarar veren ilaçlar.

Ticari ya da Etiket ‹sim: ‹lac›n ilac› imal edenler taraf›ndan belirlenen ismidir.
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SÖZLÜK ve KISALTMALAR

Aditif: Katk›; sinerjist; ‹ki ilaç ya da madde bir arada kullan›ld›¤›nda, tek bafllar›na oluflturduklar› etkilerin
toplam›na eflit bir etki ortaya ç›kmas›.

AF: Atriyal Fibrilasyon: Atriyumlar› etkileyen h›zl›, organize olmayan elektriksel sinyallarin olufltu¤u ve
atriyumlar›n kas›lmas›nda daha çok titreflmesine neden olan bir ritim problemidir. 

Asteni: Adinami; enerji ya da güç kayb›; halsizlik.

Alopesi: Hormon, genetik yap› ve ilaçlar gibi çeflitli nedenlerle k›llar›n ve saçlar›n k›smen ya da tamamen
dökülmesi; kellik.

Anovülatör: Ovülasyonun/yumurtlaman›n olmas›n› engelleyen.

Andojenik: Erkeksi.

Angionörotik Ödem/ Angioödem: Ürtikerin derin formu; ar› sokmas›, ilaçlar ve baz› yiyeceklerin vücuda
al›nmas›yla ortaya ç›kan ve vücuttan histamin baflta olmak üzere kimyasallar›n sal›nmas›yla birlikte
döküntü,  derinin alt tabakalar›nda ödem (özellikle yüz, dil, dudaklar, göz kapaklar›) ve larinks ödeminin
geliflmesiyle yaflam› tehdit eden bir alerjik reaksiyondur.

Antiflatulan: Gaz giderici.

Artralji : Eklem a¤r›s›.

AV: Atrioventriküler; Atriyum ve ventriküllerle ilgili.

Bisoprolol: Kardiyo vasküler hastal›klar›n tedavisinde kullan›lan beta bloker grubu bir ilaç. 

Bronkospazm: Bronfl düz kaslar›n›n çeflitli etkenlere ba¤l› (örn:ast›m) spazmodik kas›lmas›.

BPH: Bening prostat plazisi. Prostat bezini oluflturan hücrelerin say›ca artmas›.

Blister: Tablet ve kapsül halindeki ilaçlar›n ticari sunumunda kullan›lan ambalaj çeflidi. Üzerinde tablet-
lerin içine koyulaca¤› kabarc›klar olan polietilen bir tabaka ve plastik membran ile yal›t›lm›fl ince
aliminyum ka¤›d›n birbirine yap›flt›r›lmas›ndan oluflur.

Dispepsi: Haz›ms›zl›k, sindirim bozuklu¤u.

Dislipidemi: Ateroskleroza yol açabilen, kanda lipidlerin (kolesterol, trigliserid, düflük HDL)  miktar›nda
artma durumu.

Divertikül: Sindirim sistemini oluflturan yolda (örn. Özefagusta) normal olmayan cepleflme.

EBV: Epstein-Barr Virusu.

Eradikasyon: Herhangi bir fleyin tamamen ortadan kald›r›lmas›.

Erozif: Afl›nd›r›c› ya da erozyon yap›c› özelli¤i olan (özellikle güçlü asid); erozyon yap›c› madde.

Ester: Bir asit ya da alkolün su kaybederek birleflmesinden oluflan tüm bilefliklere verilen ad.

Flatulan: Hava ya da gazla mide ve barsaklar›n gerilmesi. Sindirim kanal›nda gaz birikmesi.

Feokromositoma: Sempatoadrenal sistemdeki kromaffin hücrelerden yani böbrek üstü bezlerini medul-
la bölgesinden köken alan bir tümöral hastal›kt›r.

Glokom: Göz içi bas›nc›n›n 20 mm/Hg üstünde olmas›yla karakterize göz hastal›¤›. ‹rido-korneal aç›da
yerleflik trabeküler sistemden aköz humor ak›fl›n›n zorlanmas›ndan ileri gelir.

Hiperürisemi: Kan dolafl›m›nda ürik asit miktar›n›n art›fl› sonucunda patolojik olaylara (gut, böbrek tafl›)
yol açmas›.

‹mpotans: Ereksiyon güçlü¤ü, iktidars›zl›k.

‹ntermitten Klodikasyon: Ekstremitede eforla gelen dinlenmekle geçen fliddetli a¤r›d›r. 

‹YE: ‹drar yolu enfeksiyonu.

Hiponatremi: Kanda sodyum düflüklü¤ü.
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Hiperkalemi/Hiperpotasemi: Kanda potasyum yüksekli¤i.

Hirflutizm: K›llanma.

Jinekomasti: Erkeklerde meme dokusunun büyümesi.

Kardiyotonik-‹notropik Ajan: Miyokard›n kas›lma gücünü artt›rarak kalbin pompalama yetene¤ini yük-
selten ilaçlard›r.

Klodikasyon: Egzersizin sebep oldu¤u, k›sa süreli dinlenme ile giderilen ve kas gruplar›nda tekrar ede-
bilen bir huzursuzluk hissidir. Bu s›k›nt›; hissizlik, güçsüzlük, s›zlama, kramp ve a¤r›d›r. 

KCFT: Karaci¤er fonksiyon testleri (Örn ALT, AST).

Konjektivit: Gözün Konjanktiva dokusunun çeflitli iç ve d›fl etkenlere ba¤l› olarak k›zar›kl›k, ak›nt›, flifllik
gibi klinik bulgular›n görüldü¤ü iltihabi durumudur. 

Lenfoproliferatif: Lenfosit say›s›nda ço¤alma ve klonal geniflleme. 

Malign:Habis; anaplazi, metastaz ve   invazyon özelliklere sahip olan.

Miyalji: Kas a¤r›s›.

Miyopati: Kas liflerinin fonksiyon ve yap›s› etkileyen ve kasta zay›fl›¤a yol açan hastal›k.

Ortostatik Hipotansiyon: Ani pozisyon de¤iflikliklerinde, örne¤in yatar pozisyondan oturur pozisyona
geçerken tansiyon düflmesine neden olabilir.

Prinzmetal Angina: Unstabil anjinan›n bir çeflididir. Anjinadan fark› ise dinlenme esnas›nda ortaya ç›kan
bir a¤r› olmas›d›r.

Psöriazis: Ciltte özellikle dirseklerde, diz, gövde ve kafa derisinde pullanma gösteren papüllerle belirgin
kronik bir cilt hastal›¤›; sedef hastal›¤›.

QT Aral›¤›: Ventriküllerin hem depolarizasyon hem de repolarizasyon oluflumu (elektriksel aktivitenin
bafllamas› ve sonlanmas›) için harcanan süreyi yans›t›r. Kalbin h›z›na ba¤l› olarak 0.2-0.4 saniye sürer.  

Raynaud’s Sendromu/Fenomeni: Raynaud Sendromu genellikle üst ekstremite, bazen de alt ekstremite
arter ve arteriyollerini simetrik olarak tutan, tipik olarak so¤uk ve emosyonel strese cevap tarz›nda ortaya
ç›kan renk de¤ifliklikleri, a¤r› ya da duyu alg›lama yetene¤inde kayba neden olan, ataklar halinde gelen
vazospastik bir bozukluktur.

Reçine: Kat› ya da yar› ak›flkan, billurlaflt›r›lmas› güç, suda çözünmeyen, organik çözücülerde çözünen,
›s›t›l›nca yumuflayan ve eriyen madde.

Rinore: Genelde burundan gelen her türlü ak›nt›y› ifade etmesine ra¤men, nörolojide burundan beyin-
omurilik s›v›s›n›n gelmesidir.

SSS : Santral sinir sistemi.

St. John's Wort Sar› Kataron: Do¤al bir antidepresan bitkidir.

Tinnutus: Kulakta ç›nlama.

Ürtiker: Vücudun herhangi bir yerinde gruplar halinde oluflan, soluk k›rm›z› renkli kabar›kl›klard›r.

Ülserasyon: Yara oluflumu.

Vertigo: Bafl dönmesi, hastan›n kendisini ve çevresini dönüyormufl gibi hissetti¤i, ya da dengesizlik olarak
alg›lanan subjektif bir yak›nmad›r.

WPW Sendromu: Wolff Parkinson White Sendromu kalpte normalde olmayan ekstra iletim yollar›n›n
bulundu¤u konjenital bir durumdur. Bu ekstra iletim yollar› sinüs dü¤ümünden ç›kan uyar›lar›n AV
dü¤üme u¤ramadan atriumlardan direkt olarak ventriküllere inmesine neden olarak atriyum ve ven-
triküler  aras›nda anormal elektriksel ileti oluflturur ve aritmlere yol açar. 
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