T.E.B’nin USULSUZ SURSAJ
ICIN SON UYARISI

BOLGE ECZACI ODALARI
YONETIM KURULU BASKANLIKLARINA

Sayi : 21-664 ANKARA
Genelge 18 13.11.1985

14.3.1984 tarih ve 18489 sayili Resmi Gazete'de yayinlanarak yi-
rirlige girmis olan «SURSAJ»In bazi meslektaslarimiz tarafindan
teblig'e ve konu ile ilgili genelgelerimize aykiri olarak yapildigi tes-
bit edilmigtir. Yasal mesleki hakkimizi bu tlirden sorumsuzca davra-
niglarla zedeleyen meslektaslarimiz hakkinda, TCK 401 ve 526. mad-
delerl ve Turk Eczacilari Deontoloji tizigl, 6197 sayih kanun ve 6643
sayili kanun hiikiimleri geredi olarak yasal islemler yapiimaktadir.

Meslektaslarimizin bu tir cezai tedbirlere basvurulmadan ad
gecen TEBLIG ve Genelgelere uygun sekilde siirsarj yapmalar, yan-
lis uygulamalara sapmamalari zorunludur.

Tesbit edilen hatalarin basghcalari sunlardir:
— Siirsarj, etiket kullaniimadan yapilmaktadir,

— Sirsar| etiketleri ufak pargalanarak bélinerek kullaniimakta-
dir.

— Liste fiyatlarina riayet edilmeden, sdylentilere gére fiyat uy-

- gulanmaktadir. Asil olan SSYB liste fiyatidir.

— Etiketler, Eczaneler ve Depolarca takas edilmektedir. Etiket-

leri hangi eczaneye, hangi depoya verildigi seri numaralari ile kayit-
hdir.

intilaf halinde Birlik ve Odalardaki seri numaralarina itibar edil-
mektedir.
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Etiket ve Numarater ihtiyaclarini her zaman icin Bolge Eczaci
Odalan karsilamak durumundadir. Bu nedenle Odalarin bir miktar
siirsarj malzemesini stoklarinda bulundurmalan ve talep eden mes-
lektaglara aninda vermeleri gerekmektedir.

14.3.1984 tarih 13 Nolu ve 18.9.1984 tarih 14 nolu genelgeleri-
mizde siirekli ve diizglin bir dagitim icin gerekli organizasyonun Oda-
lar tarafindan kurulmasi istenmis idi. Ancak bazi Odalarimizin dagi-
tim islemlerinde aksakliklar olmakta, meslektaglanimiz sirsarj mal-
zemesini siirekli ve aninda temin edememektedirler. Bu tiir aksak-
liklar ise eczanelerin etiketi yedekli bulundurmalan ve bitmeden ye-
sini talep etmeleri ile giderilebilir.

Teblij ve Genelgelere aykin hareket ettidi tesbit edilen czane
ve depolar hakkinda derhal gerekli islemler yapilarak Haysiyet Diva-
nina sevk edilmek zorunlulugu vardir. Oda yoneticileri bu iglemlerin
her safhasindan sorumlu olup ilgili kurullarini géreve davet etmek ve
denetlemek durumundadiriar.

Ortaya cikabilecek sorun ve aksakliklar, Oda yéneticilerinin gb-
rev aksatmalari olarak yorumlanacaktir.

Konu ile ilgili, daha énce yayinlamis oldugumuz genelgeler bil-
gl olmasi amaciyla ekte bir kez daha yer almaktadir. Oda yonetici-
leri ve meslektaslarimizin konuya hassasiyetle yaklagmalari adi ge- -
cen teblij ve genelgelere harfiyen uymalari gerekmektedir.

Yukaridaki hususlarin bolgenizdeki meslektaslanimiza ivedi ola-
rak duyurulmasini saygiyla rica ederim.

TURK ECZACILARI BiRLIGi
MERKEZ HEYETi

Genel Sekreter
Dr. Nurettin ABACIOGLU
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T. C.
TURK ECZACILARI BiRLIiGi
ECZANELER BOLGE TEMSILCILIKLERi VE ECZACILAR ISYERI
TEMSILCILIKLERI YONETMELIGI

TEMSILCILIK KURULUSU :

MADDE 1 — Tiirk Eczacilan Birligi Kanunu’nun (6643) 20. mad-
desi i.) bendi uyarinca ihtiyac duyulan bélge ve isyerleri temsilcilik-
lerinin kuruluslar olusturulmustur.

AMAC :

MADDE 2 — Tiirk Eczacilar Birligi'ne baglh Bolge Eczaci Oda-
lar’nin gérev sinirlan icinde: illerde, gerektiginde ilcelerde, ndbet
bolgelerinde, Kamu ve 6zel kuruluslarda temsilcilikler kurmaktir.

KAPSAM :

MADDE 3 — Bu yonetmelik temsilciliklerin ve eczaci temsilci-
lerin; kurulus, atama, amac¢ ve goérevlerini, yukimliliklerini ve calig-
ma bicimlerini, sorumluluk ve denetimlerini kapsar. Bu yonetmelik
6643 sayili Tirk Eczacilart Birligi yasas! ve 6197 sayili Eczaneler ve
Eczacilar hakkindaki yasa hikimlerinin yerine getirilmesi esaslarini
kapsar.

YAPI :

MADDE 4 — Asagidaki bicimlerde temsilcilik kurulur ve temsil-
ciler atanir.

a) Bélge Eczaci Odasi'nin bulundugu il yada iller eder nobet
bdlgelerine ayrilmis ise her nébet bblgesinde eczane temsilciligi ku-
rulur. Temsilcilige 1 Bolge temsilcisi ve 2 Bdélge temsilci yardimeisi
atanir.

b) Bdlge Eczaci Odasi’'na badh bulunan il yada iller ndbet bél-
gesine ayrilmamissa il biitliniinde 30'dan c¢cok eczane icin 1 Bdlge
temsilcisi ve 2 Bolge temsilci yardimcisi atanir.

c) Eczaci Odasi'na bagh ilcelerde 30’dan cok eczane igin 1
Boélge temsilcisi ve 2 Bélge temsilci yardimceisi atanir.

d) Eczane sayisi 30°'dan az bélge i¢in 1 Bélge temsilcisi ata-
nir.
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e) Kamu kuruluslar ve ozel kuruluslar icin biinyesinde calisan
eczaci sayist 30'dan cok ise 1 igyeri eczaci temsilcisi ve 2 temsilci
yardimeisi atanir. Eczaci sayisi 30°dan az isyerleri icin 30'dan az ec-
zane olan bolgeler icin 1 temsilci yeterlidir.

f) Bolge temsilci yardimcilar gerektigi anlarda Bolge temsil-
cisi ile birlikte caligiriar.

MADDE 5 —
Temsilcilerin Gorevleri : Bdlge Eczaci Odasi'nin nobet bdlgesi,
il yada ilce bolge temsilcilikleri ve isyeri eczaci temsilcileri: Meslek-

taslarin yardimlagma, dayanigmasini saglamak ve pekistirmek ama-
ci ile caligmalar yaparlar.

Temsilcilerin :

a) Bulundukiarn birimlerde, Kamu kurumu niteligindeki meslek
kurulusu olan Tirk Eczacilan Birlii'nin ve bagh Eczact Odalarinin
etkinlik saglamasi, meslektaglarin yasal, idari 6zlik haklarnin ko-
runmasi, cesitli mesleki konularda yol gosterici ve ¢dziim getirici ca-
lismalar yapmak gorevleri arasindadir.

b) Eczacilik mesledi'nin hak ve cikarlarini tlke cikarlari ile 6z-
deslestirilerek, toplumsal gérev ve ylikimitliklerimizie butinlestiril-
mesi, sosyal, ekonomik ve toplumsal sorunlarin tespiti ve ¢coziim yol-
larinin bulunmasi calismalarini yapmak temel prensiptir. "

¢) Bulunduklan birimdeki eczaci meslektaslarin birbirleri ile
olan iligkilerin deontoloji kurallarina uygun hareket edilmesine 6zen
gostererek yardimlagsma ve dayanismayi sagdlam tutarak muvazaad
v.b. konularda tesbit ve engelleyici calismalari yaparlar.

Bolgelerine yeni eczane aciligl, aninda Oda Yonetim Kuruluna
kanaatlerini bildirirler.

d) Bolgelerinde kurum anlagsmalar giindeme geldiginde, esitlik
ve hakkaniyet prensiplerinin zedelenmesine izin vermeden, Bolge Ec-
zaci Odasinin kararlarina uyulmasini saglayict calismalar yaparlar.

e) Esitlik prenspileri ile ndbet cizelgesinin hazirlanmasina kat-
kida bulunur. Uyulmasini saglamak icin gereken mercilere yardimgci
olabilirler.

f) Bélgesindeki eczacilarn sorunlarini  ve onerilerini raporlar
halinde Bblge Eczaci Odasi Yonetim Kuruluna iletirler. Bélge Eczaci
Odas! yonetim kuruluna bagh olarak cahsan temsilciler caginidikla-
r bolge eczaci odasi toplantilarina katilirlar.
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g) Eczaci temsilciler; Tirk Eczacilan Birligi kanununa gore ku-
rulmus bulunan ve oda tiyesi eczacilan igin katilma zorunlulugu bu-
lunan YARDIMLASMA SANDIGI igin; Bolge Eczaci Odasi yonetim ku-
rulunun calismalarina yardimet olurlar. .

Yardimlasma Sandiginin yayginlasmasi; amaclarindaki Sosyal
konularin yerine getirilmesi icin bolgelerinde gerekli calisma ve yar-
dimlar yaparlar.

ATAMA ve GOREV SURELERI :

MADDE 6 — Temsilcilikler ve temsilciler dogrudan Bolge Ecza-
ct Odast yénetim kuruluna bagh olarak caligirlar. Gérev ve yetkill
kilinmadiklan konularda insiyotif koymalari uygun dedgildir.

Bolge Eczaci Odasi Yonetim Kurulunun secilip, gbrev boéliigtimi-
nii yoptiktan sonra, bir ay icersinde gerekli temsilcilikler kurulup,
temsilciler atanir.

Atama konusunda gérev ve yetki Bolge Eczaci Odasi’nindir; ata-
ma icin gereken sayida temsilci ve yardimeilan, tercihan gonillii go-
rev talep edenlerden; oda calismalarina fiilen katilabilme, bolgesinde
sayginlik kazanmis olma, tecriibe, deontoloji kuralarina uyma ve
uygulamaya ikna etme, kriterleri gozontine alinarak yapilmalidir.

Temsilcilerin gbrev sureleri 1 yildir. Bu siire Bolge Eczaci Oda-
sl yonetim kurulunca 1 yil daha uzatilabilir. Ancak bu stire secimli
oda kongrelerinin yapilmasi ile kendiliginden sona erer. Temsilcilik
gorevinden ayrilan eczaci meslektasin yeni temsilcileri, yapilan ca-
nsmalar ve sonuclarindan haberdar etmesi ve gerekli yardimlarda bu-
lunmasi tavsiye edilir. Temsilcilide yada yardimeiliklara atanan Ec-
zacilara, gorev siirelerini belirten sorumluluk ve yetkili oldugu konu-
lart kapsayan bir yetki belgesi Bolge Eczaci Odasinca verilir.

MADDE 7 — Gérevden ayriima yada bosalma durumunda var-
sa Bolge Temsilci yardimeilarindan biri temsilci olarak atanir, Losa-
fan yardimciliga yeni atama yapilir.

CALISMA BICIMLERI :

MADDE 8 — Bdlge temsilciliginde gorevli bulunan eczccilar,
Bolge Eczaci Odasi ile uyumlu olarak gerekli goriilen konuturda ¢a-
lismalar yapar ve en az ayda bir toplanarak, cesitli konulardak’ go-
tis ve Onerilerini Bolge Eczaci Odasi yonetim kuruluna iletirler Bol-
ge Eczaci Odasi Yonetim Kurulu gerektiginde tiim temsilcilerie ortak
topiantilar diizenlerler, ortak komisyonlar kurar ve calismalar yapar-
lar.
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MADDE 9 — Gerektiginde yapilan temsilci atamalar o biigenin
yetkili mercilerine yada Saghk Mudirliiklerine bildirir.

GOREVDEN ALMA :

MADDE 10 — Temsihlcilerin gérevlerini kotliye kullanmast, di-
siplinsizlik ve deontoloji kurallarina uymama durumlarinin sabit ol-
masi yada stirekli bicimde y‘c‘me_ﬂim kurulu kararlarinin aleyhinde ca-
lisiimas! durumunda Bélge Eczacl Odasi Yonetim Kurulu karan ile
temsilciler gorevden alinabilir. Gérevden alinma karari ve gerekcesi
yazi ile ilgiliye bildirilir. Bolge Eczaci Odaosi Haysiyet Divaninca ce-
zalandirilmis bulunan temsilcinin gorevi kendiliginden diser.

MADDE 11 — Bélge Eczaci Odalar blnyelerinde olugturduklar
temsilcilikleri ve atanan temsilcileri 15 gin icinde Tirk Eczacilan
Birligi Merkez Heyeti'ne bildirirler. Atama gibi gérevden alma durumu-
da bildiriimelidir.

MADDE 12 — Goérevden alinma durumunda, temsilcilerin itirazi
var ise engec¢ 15 giin icinde TEB Merkez Heyeti'ne bagvurma hak-
ki vardir. Merkez Heyeti durumu inceleyip, Bolge Eczaci Odast’ndan
gbrevden alma kararini yeniden miizakere edilmesini isteyebilir.

MADDE 13 — Eczane yada isyeri temsilcileri Eczaci Meslek-
taslarinin gerek tek tek gerekse toplu olarak karsilastidi sosyal, eko-
nomik, idari sorunlan tespit etmek, ilgili raporlar hazirlamak, ¢ézim
yollari ve onerilerini gelistirip Eczac Odast Yonetim Kuruluna ko-
nuyu iletmek goérevlerini Ustlenmiglerdir.

Bu gorevlerinde yapicy, ilerletici ve demokratik olmak temel pren-
sibi ile hareket edilir.

Eczacnlk konularina yaklagimlarin toplumsal-sosyal gercekler ve
genel iilke cikarlarina aykiri diigmemesine dikkat edilerek; karsilasi-
lan sorunlarn ¢dziimil icin caba harcamak temel gorevdir.

'Eczact Meslektaslarin sosyal ve ekonomik sorunlarina yaklagim
gosterirken, Tiirk Eczacilar Birligi ve bagh Eczaci Odalari’nin ka-
rar ve uygulamalarinin yayginlastirilmasi, yerine getiriimesine caba
harcamak ve Eczacilik Bilim ve Mesleginin sayginhigimin korunmast
ve kollanmasina 6zen gosterilir. ‘

MADDE 14 — s bu ydnetmelik 5 Ekim 1985 tarihinden itibaren
yururlige girer.

MADDE 15 — Bu yénetmelik hiikimlerini Turk Eczacilari Birli-
gi yuratir.
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SAGLIK ve SOSYAL YARDIM
BAKANLIGI

ilac ve Eczacilik
Genel Midirlagi

Konu : ilac Biiltenleri 6 Eyliil 1985
Say! : 24805

6. Bolge Samsun Eczaci Odasi

Kale Mah. Afitep Sok. 14/5 SAMSUN

Diinya Sagdhk Orgiiti Avrupa Bolge Biirosu tarafindan yayinla-
nan ve Genel Mudurligimuze periyodik olarak génderilmeye basla-
nilan Ulusal ilac Biiltenleri, tarafimizdan dikkatle degderlendirilerek
tlkemiz tip topluluguna en yararli olacagini dustindiigimuz bilimsel
makaleler secilerek, Genel Mudurligimizce dilimize cevrilip «ilac Biil-
tenleri Derlemeleri» adi ile bastinimigtir.

Yayin, llag ve Eczacilik Genel Midiirlii§i'niin bir faaliyeti ola-
rak periyodik cikarilacak ve diinyadaki cagdas gelismelerden yarar-
lanilabilmesi amaciyla Tip Diinyamizin hizmetine sunulacaktir.

ili$ikte birinci sayisini génderdigimiz «ila¢ Biltenleri Derleme-
lerinnin ilinizdeki tim ilgili saghk Kuruluslarina dagitilmasint rica
ederim.

Ecz. Rifat OKTEM
ilac ve Eczacilik
Genel Mudir V.

HAMILELIKTE VEYA DEMIR NOKSANLIGI ANEMISININ ORAL
DEMIR ALIMIYLA iLGiLi OLDUGU DURUMLARDA «PARENTERAL
DEMIR» VERILMELIMIDiR?

Anemik bir durum anoral demir almiyla ilgili olusuna kadar ve-
rilmeden 6nce, hamile kadinin yeterli tedavi goriip gdérmedigi feces
kontroliiniin yapilmasi ile bariz ve sirekli kan kaybi ihtimalinin uzak-
lastirimasi yerinde olacaktir. Konunun yalnizca sorugturulmasi veya
geride kalan tabletlerin sayimi, recetede belirtilen tedaviyle uyum



halinde degildir. Preparatin  alinmasindaki ihmalin nedeni, hamilelik
sirasinda her tiirlil tedavi biciminden uzak kalma istedi veya gast-
roentestinal dayaniksizlik olabilir, ikinci durumda, istenmeyen etki-
ler: bazen bir baska demir tuzu kullanmak veya istenilen basamagda
erisinceye kadar dozaji tedrici olarak arttiran bir bagka farmaso-
tik sekle gecmek; ya da preparati yemeklerden sonra aimakla azal-
tilabilir. Hamilelikte gdrilen demir eksikligi anemisinin buyiik bir kis-
minin oral demir preparatiari ile tedavi edilmesi mumkindur.

Demirin parenteral yolla verilmesi ancak; c¢ok disik hemoglo-
bin seviyesi veya hematokritle dogrulanan, demir takviyesinin gerek-
li oldugu durumlarda ve direncli bir malabsorbsiyona baglh  olarak
oral bir tedavinin etkisiz oldugu durumlarda diistintimelidir. Bu du-
rumlara ise ender rastlanmaktadir. Béyle durumlarda, agrili  lokal
reaksiyonlar ve enjeksiyon yerinde kalici olan esmer renklenme ola-
sihgina ragmen, derin . M enjeksiyonlar uygulanmaldir . . V. de-
mir uygulanmasindan sonra, bazen dldiriicti olan anaflaktik reaksi-
yonlar gérildiginden, Belcika'da bu tip Demir preparatinin satis
yasaklanmistir.

Ciddi kanamalarda, parenteral demir uygulanmasi, hemoglobin
seviyesini, oral demir alinmasina oranla daha hizli yilkselt_meyecek-
tir.

ilave olarak da, akut gereksinmelerde yetersiz kalacaktir.

Kaynak : Folio Pharmacotherapiutica, Mart 1984 (Cilt 11, No:
3) Sayfa: 22

DISMENORE NEDIR VE NASIL TEDAVi EDILMELIDIR?

Agnili ay hali, muayenehanelerde en cok gériisiilen septomlar-
dan biridir. Potogenezi cok cesitli oldugundan, dogru tedavinin se-
cimi zordur. Akla gelecek ilk soru dismenore’nin primer (yani menar-
sin basgindan beri goriilmesi) veya sekonder (sonradan olugmast) ol-
masidir,

Primer dismenorenin, gdz 6niine alinabilen nedenlerin arasinda;
rahim carpikhid (Retrofleksiyon, hiperantefleksiyon); gercek konje-
nital deformiteler (servikal kanalin veya vajenin atresizi ya da ste-
nozisi ve rahim hipoplazisi sayilabilir. Bunlar beraber primer agril
ay hali’'nin cok daha sik rastlanan nedeni endokrin disfonksiyonu ya-
ni endometriyumda prostaglandin sentezinin artisi ve psigik faktor-
lerin menstriiel olgudaki patolojik gdriintisi olan anormal agrili re-
aksiyonlardir.
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Hematometra veya hematokolpos gibi doguma bagh sakatlikla-
nn disinda, 6zellikle geng kizlarda gorilebilen nedenlerin teshisi zor-
dur. Tedavi ise, bu nedenle, baslangicta tiimiiyle ampirik ve deney-
seldir. Ancak daha sonralari, konjenital olan bozukluk teshis edile-
bilir. -
Sekonder dismenorede, akla gelecek ilk olasilik endometriosis’-
dir. Ozellikle son yillarda cok sik rastlanan bir durumdur. Ektopik
endometiyal doku, lizerinde yapilan c¢alismalarda, rastlanti olaymnmn
% 20-30 arasinda oldugu; hatta kisirlik sdz konusu oldugunda bu
oranin % 50'ye vardigi gorilmustir. Kolaylhkla vanlamayan bir tani
ise, adenonyosis uteri interna’dir. Sekonder dismenoreli hastalarin,
belli bir kisminda, histerektomi o6rnekleri veya bazal endometriyal
dokulardan derin bir kirtajla elde edilen érnekler ile teshis edilir.
sekonder dismenore semptomlari rahim myonlari; endometrit; myo-
metrit; polipoid mukoza ve bazi kitlesel durumlardan olusabilir.

Sanci, myometrium’un kontraksiyonu ve (veya) diger patolojik
degisikliklerin yoklugunda bile goriilebilen, prostaglandinlerdeki asi
doku icerigine baglanabilir.

Tablo 1'de, organik degisiklikler gosteren dismenore’nin muhte-
mel nedenleri ile spesifik tedavi yolan verilmistir:

TABLO : 1
1 — Genital malformasyonlari: (Rahim carpikhgi harig)
— Normal kanamay: engelleyici bir durum varsa ameliyatla di-
zeltmek.
2 — Rahim miyomu:
— Projestagenlerin siklik kullanimi
— Histerektomi
3 — Mukoza polipleri :
— 6stroien/P;oiestron kombinasyonlarinin siklik kullanimi
4 — Endometrit (Myometrit)
— Antibiyotikler
— Antienflamatuar ajanlar
— Ostrojenler
5 — Endometriosis
— Projestagenler
— Danazol
— LH-RH analoglari
— Endometrotik dokunun ameliyatia alinmasi
— Histerektomi ve adnexektomi
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Biitiin bu tamisal problemlere ragmen, pratisyen hekimlikte, dis-
menorenin tedavisi icin énce hasta gecmisini dikkatle dinlemek ve
etrafll bir. diyagrostik muayene (gerekirse bir jinekolog ile birlikte)
gereklidir. Cok cesitli muhtemel faktorler yer aldigindan, bu konu
énem tasir. Diyagnostik metod, her iki el ile birlikte aymi anda mua-
yene; vajinal spekulum yardimiyla etrafli bir inceleme, bazi 6zel du-
rumlarda bunlara ilave olarak birde rektal muayene ve hatta uzman-
larca yapildiginda komplikasyon riski ¢cok aza indirilmis bir lapa-
roskopiyi icerir.

Tablo 2'de ézellikle uzun siire steroid hormonlan ile (disglik doz-
lu oral kontraseptivler hari¢) tedavinin dogurdugu cesitli riskler belir-
tilmistir. Bu riskler nedeniyle, bu tip bir tedavi endoskopi ile destek-
lenen kesin bir tani olmadan ve histolojik olarak dogrulanan bir tes-
his olmaksizin kullanilmamalidir. Ginimizde oral kontraseptivier
cok yaygin ve tereddiitsiiz uzun stre icin gok gen¢ kadinlara bile
verilmesine radmen, son yillarda yapilan birgcok ¢alisma buniarin, 35
yasin iistlindeki kadinlara; vaskiiler komplikasyonlarda dider risk fak-
torleri olan sigara icme, yiiksek tansiyon, seker hastaligi ve lipid
metabolizmasinda gériilen bozukluklar esliginde kullaniimasinin teh-
likeli olabilecedini gostermistir. Ozellikle gestogenler veya danazol te-
davisi disiiniildiijiinde muhtemel yararlar ile risk olasiligi ¢ok dik-
katli olarak degerlendirilmelidir.

PROSTAGLANDIN SENTEZi iNHIBiTORLERI

Tablo 3'de verilen maddeler icinde asetil salisilik asit siiphesiz
en fazla giivenilir olup yan etkileri fazla bilinendir. Ancak yayinlan-
mis calismalar incelendiginde, asetil salisilik asidin dismenoredeki
etkisinin naproksen, flurbiprofen, mefenemaik asit ve endometasin
kadarbelirgin olmadigi gdrillmektedir. Prostaglandin sentezi inhibi-
téri olarak bilinen, steroid olmayan antienflamatuarlarin en énemli
bilinen yan etkileri agir duyarhlik yaninda, gastroentestinal, hepatik
ve renal komplikasyonlardir. Bu ajanlarla tedavi olanlarin (ilaci fasi-
lalarla alanlar dahil) dizenli olarak gerekli check-up'lan yapilmiidir.

RAHIM KONTRAKSIYONLARINI iNHIBE EDEN MADDELER
Daha 6nceleri, hamilelikte gorillen prematiire rahim kontraksi-
yonlarinin tedavisinde kullanilan beta-2 semptomatik ajanlarin, ha-

mile olmayan uterusun kastlabilirligi lzerinede direkt etkisi vardir.
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Bunlar yalniz veya tablo 3'de siralanan prostoglandin inhibitorleri ile
birlikte kullaniididinda, dismenorede, ispatianmis yararh etkiler gos-
terirler. Dismenore tedavisi i¢in gereken kismen ufak dozlar ¢ok en-
der olarak ciddi yan etki olusturmaktadir. Ornegin Fenotrol, glinlik
oral doz olarak 20 mg verildiginde, sinirlilik ve tasikardi yapabilirken;
yilksek dozlar, ventrikiler ritm bozuklugu, anjina pektoris, su retan-
siyonu ile birlikte elektrolit dengesi bozuklugu ve ender olarak da
pulmoner &6dem olusturabilmektedir.

i

Tablo : 2
Dismenore tedavisinde kulianilan seks steroidleri ile diger
ilgili steroidlerin yan etkileri :

1 — Gestragen/Ostrojen kombinasyonlan :

— Hiper koagtilasyon olasiligi (dstrojen konsantrasyonunun, 50
mecg/gun etinilostradiol veya mastranol oranini astigr zaman)

— Hipertansiyon

— Hipertrigliseridemi

— Ostrojenlere bagli olan tipik vejetatif etkiler (Libidomun bo-
zulmasi, bulanti v.s.)

2 — Gestagenler :

— Dislipoproteinemi (HDL, LDL)

— Hipertansiyon

— Biraktiktan sonra gecici amenore olasiligi

— Libido kaybi

3 — Danazol :

— Dislipoproteinemi (HDL-LDL)

— Virilizasyon belirtileri

— Diizensiz kanamalar, biraktiktan sonra_gecici amenore

«Klimakterik» semptomlar

Giinden gtline artan bir dismenoreden yakinan bircok kadinda,
higbir organik bozukluk bulunmayabilir. Bu durumda neden olan fak-
torlerin tedavisi ‘amaciyla asagidaki 3 yaklagimlardan biri kullanila-
bilir:

(1) Prostaglandin sentezi inhibitorleri (steroid olmayan antienf-
lamatuar ajanlar)

(2) Tokolitik ajanlar (rahim kontraksiyonlarini inhibe eden mad-
deler gibi). :

(3) Kanama hacminin kontrolliinii gestagen agirlikli ovilasyon
inhibitorleri veya gestagenlerin siklik kullamimi ile gerceklestirmek.
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Kalsiyum antagonisti olan nifedipin de, dismenorede yararh ola-
bilmektedir; ancak bu konuyla ilgili olarak yapilan kiyaslamal klinik
aragtirma azdir.

Dismenore, ciddi olarak ele alinmasi gereken, bir semptomdur.
Psikosmatik faktorlerin de olayla iligkili olabilmesi dikkatli ve yerin-
de bir tani konamamasi icin 6zlr degildir. Eger tedavisi spesifik ve
iyi secilmis ilaclarla yapilacak ise, belirgin organik bozukluklar ha-
ric tutulmalh ve bu preparatlarin Kritik olmayan kulanimlarindaki risk
uzaklastiriimahdir.

lyi tamimlanamamig veya yetersiz dlciide tedavi edilmis endo-
metriosis, Ozellikle sayisiz kisirhk olaylarinin ve labarotomiyle elde
edilen uygun olmayan bulgularin nedeni olup ¢ogu zaman i¢ genital-
lerin ahinmasini gerektirir.

Bunlardan dolayi, disiik dozlu ovillasyon inhibitorleri ile rahat-
latilacag! disinilen, primer dismenoreli genc bir kadinda, ¢cok de-
tayl bir tani ve semptomlarin ciddiyeti gerektirdiginde de laparoto-
mi uygun olur.

Semptomlara ait hicbir organik neden bulunmazsa, deneme ola-
rak prostaglandin sentezi inhibitérleri veya beta-2 sempatomimetik
ajanlar tavsiye edilir; bu iki yaklagim birliktede uygulanabilir. Ste-
roid hormonlarin kullanimi  kontrendikasyonlarindan (ozellikle de
hastanin yast ile ilgili olanlar ve kardiovaskiler hastalklar icin ilave
risk faktori tagimalarl) o6tird kisithdir.

Tablo : 3

Asetilsalisilik asit (2,8,13,14)
Mefenamik asit (10,15)
Diflunisal ()

Fluorbiprofen (2,4,12,13)
ibuprofen (1,6)

Naproxen (1,5,6,7,11,14)
Parasetamol (4)

NOT : Parantez icindeki sayilar, istek Uzerine Arzneiverordnung in
der Praxis'in yayincisi tarafindan temin edilebilecek referans
listesini simgeler.

X Parasetamol’iin zayif bir antiflojistik etkisi vardir.

Kaynak : Arzneiverordnung in der Praxis (1948) No: 3 s. 24-29
(Drugs Commission of the German Medical Association, P.O.B. 41
0125. D-5000 Cologne 41 Federal Republic of Germany) Yozarlari:
Prof. W. Kuhn ve Dr. AT. Teichmann (géttingen)
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«EKZAMA»NIN TOPIK TEDAVisi

Bu makale bashdinda «Ekzama» kelimesinin tirnak icinde yazil-
masinin nedeni, sergiledigi klinik tablonun hicbir sekilde basit olma-
digr anlamint tasir.

Bir cilt hastaligini tanimlayan bu kelime tarih kadar eskidir. «Tag-
mak», «Dékmek» anlamini tagiyan Yunan koékenli bir sézclktir. Bu
terimin Klinik tabloyu tanimlamasi yeterli olmadigindan, glinimizde-
ki goriis, nedeni cogunlukla kesin olarak tanimlanabilen ve spesifik
histolojik bir substrat ile karakterize edilen bir durum olan wylizey-
sel dermatit» terimi ile yer degistirmesidir. (1) Tip dilinde, ekzema
ve yiizeysel dermatit terimi, cogu zaman ayni anlamla kullanilir. Bu
yazida bu cilt hastaliginin temel tedavisi tzerinde durulacaktir.

MORFOLOJi :

Biitiin diger enflamasyonlarda oldugu gibi, akut subakut ve kro-
nik devreler ayirt edilebilir.

Akut ekzema baslangicta eritem, ddem, papiiler (bazen kabuk-
lanma ile) ve vezikiiller (bazen birbiri ile birlesip daha biyiik buller
olusturur) ile gériliip patlayarak aginmig ve 1slak bir cilt ylizeyi ser-
giler.

Subakut fazda siskinlik ve kizariklik aazlir, yeni zevikillerin olug-
masi durur, erozyonlar kabuklanir ve kabuk dokalir.
Kronik form ise, tek bir bicim gosterir. Codu zaman, papllerin

kabuklanmas! ve bunlarin birlesmesi sonucu cilt kalin bir gériinim
alir ki bu isleme likenifikasyon adi verilir.

TEDAVi SPESIFIK OLMAYAN AJANLARLA TEDAVI

Cildin topik tedavisi icin inorganik ve organik maddeler bazen
sivilarla birlikte (su ile) olmak tizere kullanilir. Bu amagcla kullanilan
basit katt maddeler cinko oksit ve kirectir. Kullanilan Lipid ajanlar;
kati ve sivi yaglarla, mumlar, vazelin ve parafinden olugmaktadir.

Spesifik olmayan ajanlarin terapétik yararlan, ozellikle bu ajon-
larin fiziksel ozelliklerini yansttir.

Basit tedavinin bir ornedi; akut ekzemaya soguk su tatbikidir.
Burada suyun buharlagmas: cildin serinlemesine, vazokonstriiksiyona
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ve boylece de diyapedesin (sivi sizmasi ve enfluamatuar hiicreler gi-
bi) engellenmesine neden olmaktadir.

Uc temel sivaginin (pudra, yad, ve sivi) kullaniimasiyla, etken
madde ilave edilmeden, ekzemanin dedigik fazlarinin tedavisini ger-
ceklestirilen kombinasyonlar yapilabilir. (Tablo 1)

SPESIFiK AJANLARLA TEDAVI :

Yukarida bahsedilen sivaglar; antiseboreik, antienflamatuar ve
kabuklanmay! engelleyici olarak bilinen, kukurt, salisilik asit, korti-
kosteroidler ve katranli maddeler igin tagiyici olarak da kullanilabilir.
Bu amacla kullanilan bir cok madde icinde encok katranlar ve kor-
tikosteroidler Uzerinde duracadiz.

TEDAVI iLKELERI :

Once, dizenli bir bicimde hastanin hikayesini dinleyerek ve
muayene ederek, ekzema nedeninin ortadan kaldirilma olasihgr di-
stinGlmelidir. (Kontakt ekzemada oldugu gibi).

Bundan sonra, klinik tablonun igi§inda, ekzemanin aktivite fazi
tanimlanmalidir. Tedavi icin uygun sivadin secilmesi buna baghidir.
Bu ilkeye yeterince uyulmaz ise, uygun olmayan bir sivad! secilmis
olur. Bdylece, bircok diger seylerin yaninda, kortikosteroidlerin ge-
reksiz kullanimina neden olur. Ornegin, akut bir ekzema, uygun ol-
mayan bir sivag (vazelin gibi) ile tedavi edilirse, tedavi icin giiclii . bir
kortikosteroid'in ilavesi gerekir. Buna karsilik, «Hollanda Eczaneler
Formiilersinde (FNA) yer alan cinko oleat ve kalsiyum hidroksit mer-
hemi, akut fazda daha uygun olan bir sivag kullanilirsa, ayni etki
kortikosteroid ilave edilmeden de elde edilir.

Daha sonra hekim, yalmz bagina sivag kullanmanin yeterli olup
olmadigina karar vermelidir. Yeterli dedilse, mimkin oldugu kadar
az kullanma kosuluyla ilave edilecek etken madde (ler) secilmelidir.
Sivag icine cok fazla sayida etken madde ilave edilirse, tedavi ve
etkileri konusunda kesin bir gérise varmak guclesir.

Tedavi esnasinda, ekzemanin her fazinda olusacak degigiklik
dikkatle kaydedilerek, terapinin mikemmel olarak ayarlanmasi sagla-
nir.

62



EKZAMA TEDAVISINDE SPESIFiK AJANLAR :

Yukarida konu edildigi gibi, cok cesitli terapétik ajanlar vardir.
Ornedin, akut ekzemada; salisilik asit ve rezorsinolin hafif astren-
jan etkisi oldugu; kikirtiin (% 2-5) antiseboreik olusu ¢cok eskiden
beri bilinmektedir. Bu sonuglar, bir élciiye kadar gilinimizdeki kul-
janicilarin kisisel deneyimlerini yansitir.

KATRANLI MADDELER :

— Ekzemanin subakut ve kronik fazlarinda, gittikce artan konsan-
trasyonlarda katranl Griinlerin kullanimi olagandir. (Tablo 2 de gori-
lecedi gibi, subakut durumlarda 1. derece; kroniklerde ise 2. dere-
ce) Bu urlnlerin kullanminda daima hatirlanacak bir olgu, bu mad-
delerin cilt izerinde fototoksik etkiler olugturmasidir.

KORTIKOSTEROIDLER

Genelde kortikosteroidler, yalnizca dider ajanlann etkisiz kal-
digi durumlarda kullanilir. Eger kullanimlan gerekiyor ise, antienfla-
matuar etkilerindenmi (6rnedin akut fazta) yoksa kronik antimikotik
etkilerinden (likenifikasyonu engellemek amaciyla) &tirli mi gerek-
li oldugu kararina variimalidir. Kortikosteroidler, glicleri agisindan 4
ayri grupta toplanabilir. (Ornegin Geneesmiddeleelbulletin  15-1985
No: 7 ye bakiniz.)

Ekzemanin degisik fazlarinin tedavisinde, (ve kordikosteroidlere
tepki gosteren diger cilt hastaliklarinin bir cogunda) genellikle dedi-
sik aktivite basamaklari gésteren kisith sayidaki bilegikler ile tatmin-
kar sonuclar alinabilir. (Tablo 3)

Baslangi¢c déneminden sonra, daha guclu preparatlar, (2-4 ara-
si olanlar) yan etkilerinden dolayr doha seyrek kullaniimalidir. Bu
konu, antienflamatuar veya antimikotik amagla kullanimin, her ikisi
icin de gecerlidir. Ornedin 5 giin siiren bir baslangic déneminden
sonra, ara tedaviye gecilebilir. Burada ilac her hafta, lst lste 2 gln
kullanilir, 5 giin ara verilir. Bu oran; 3-4 veya 4-3 giin geklinde de
olabilir. Bdylece, istenilen terapttik etki elde edilirken, giicli korti-
kosteroidlerin yan etkileride en aza indirilmis olur. Tedavinin uygu-
lanmadi§ dénemlerde, yalnizca sivaglarin kullanilabilecegi, spesifik
olmayan bir terapi bicimide uygulanabilir.

&
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Asagidaki konularada dénemle dikkat edilmesi gerekir:

1) Cocuklarda, yalnizca seviyesi «1» olan kortikosteroidlerin
kullanilmas: uygundur. Daha gigliileri verilecekse kullanimlari ¢ok
kisa sirmelidir.

2) Yizde kullanilacaksa, yainizca hidrokortizon; o da mimkiin
oldugu kadar kisa streli uygulanmahdir.

3) Giic seviyesi 4 olan kortikosteroidler kullanilacak ise, haf-
tada uygulanacak merhem miktari, sistemik yan etkilerinden dolayi,
50 gt gecmemelidir.

Hekimler belirli kombinasyon iiriinleri kullanmakdan sakinmali-
dir. Bunlarin ¢odu bir veya birkac antibiyotik (cogunlukla neomisin)
icerir, ve ¢cok giiclii kontakt allerjenlerdir. Terkipteki kortikosteroid,
hassasiyeti maskeleyerek, ge¢ ortaya cikmasina neden olur.

TEDAVININ UYGULANISI :
AKUT EKZAMA :

Islak Kompresler : Su (veya 1:10 oraninda sulandirilmig  Alu-
minyum asetotartrat soliisyonu -FNA-)

Uygulama : Her biri 1/2 saat civar siirmek kosuluyla, giinde 3
kez. Eger asinmig cilt ylizeyi, gram-pozitif flora ile enfekte olmus ise,
1:4000 oraninda Potasyum permanganat soliisyonu; Gram-negativ
flora ile (Pseudomonas) enfekte olmus ise 1:1000 oraninda gimus
nitrat soliisyonu kullanin.

Giiniin diger zamanlarinda; Cinko-oleat-Kalsiyum hidroksit mer-
hemi (FNA) veya sulu («kurucu») cinko oksit-talk (30 ar kisim) ile
gliserin-su (20 ser kisim) merhemi kullanulr. Enfekte olmus ekzema-
larda % 3 Kliokinol (Vioform) yukaridakilere ilave edilebilir. Enfekte
olan cilde, antibiyotik tatbikinden, (hassasiyet ve rezistans olasiigin-
don 8tirii mimkiin oldugu kadar kagimimalidir.

SUBAKUT EKZAMA :

Klinik tablo bazen, daha cok akut; bazen de daha cok kronik
olmaktadir.-Daha cok akut oldugu zamanlar, sulu bir merhem (yu-
karida anlatildigi gibi) veya lanolin icinde % 10’luk cinko oksit kre-
mi (Yad/Su) kullanilabilir. Bir diger alternatif de Lotio Alba (FNA)
olup bu bilesimin % 30 gibi blyuk oranda pudra icerigi vardir. Daha
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gok kronik oldugu zaman ise, sivada yag ilave edilebilir; (Linamen-
tum zine oxidi oleosa FNA) yada su/yag kremi icinde % 10’luk cin-
ko oksit kullanilabilir. (Ornedin Unguentum aquosum FNA)

KRONIK EKZAMA :

Kronik patalojik durumlar i¢in bircok siwvadlar kullanilabilinir.
Bunlarin arasinda, yadh merhem (vazelin’li); Pasta zinci oxide FNA
merhemi; Unguentum zinci oxide % 10 merhemi; Losyon; yad/su
veya su/yag ile krem/merhem ve krem pastalan yer alir. (Tablo 1).
Surasini hemen belirtmek gerekir ki; pudra icerigi arttikca, deri taba-
kasinin derin kisimlarindaki etki azalir, Ayrica, kortitosteroidler gibi
spesifik ajanlarin aktivitesi de diigmus olur.

OZEL DURUMLARDA TEDAVI :

Yukarida konu edildigi gibi, ekzema fazlarina gére sivag seci-
mi, yalmzca tiylenme olmayan cilt alanlar icin gecerlidir. Tlyli alan-
lar icin subakut ve kronik ekzema durumlarinda, krem bazi uygun
olurken; akut durumlarda, yagh bir merhem (yag sivagh) kullanila-
bilir. Bu ikinci amag icin, yagh olan ve sabunla kolayhkla yikanabi-
len, yag icinde % 30-40 oraninda c¢inko stearat tozu kullamighdir.
Eger sekonder bir bakteri enfeksiyonu varsa, presipite kiikirt (or-
negin % 10) ilave edilebilir. Boyle bir merhem, ertesi sabah tiyli
bélgeden yikanabilir. i

Atopik ekzemanin tedavisinde ana nokta, bu hastalarin fevkala-
de kuru olan ciltlerine su ilave etmektir. Bu ise en iyi sekilde Bal-
neoterapi ile gercgeklestirilir: Hasta ik bir banyoya daldirihr.  Daha
sonra bu banyoya «yad» strekli kanstirarak ilave edilir. (6rnedin:
unguentum lanettecera lanette 30, paraffinum subligvidum 25, vase-
linum album 45). 15 dakika sonra ciit dikkatle kurulanir ve derhal
uygun bir merhemle muamele edilir.

SONUC :
Ekzemada, uygun topik tedaviyi seemek icin, mevcut cesitli si-
vaglarin fiziksel 6zellikleri ile ekzemanin aktivite durumu arasindaki

iliskiyi iyi kurmak gerekir. Bu ilkeden hareket ederek, bircok durum-
larda ekzema yalnizca sivaglarla tedavi edilip ancak kronik hallerde,
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spesifik preparatlara gerek duyulabilir. Boylece tedavinin yan etki-
leri minimum seviyede tutulmus olur.

Topik kortikosteroidler, ancak giddetle ihtiyac oldugu zaman, ki-
sa bir baslangic déneminden sonra, arahklarla verilmelidir. Tedavi-
nin kesilecegi noktayi cok lyi bilmek gerekir. Kronik ekzemada, kat-
ranli maddeler, hala kullaniimaktadir.

Tablo : 1 |
Ekzemanin Fazi Akut Subakut Kronik

(1) Kompres X

Sogutucu Merhem

L-V (2) (su/yad) X

— P (% 33) (2)

Sulu Merhem

L-P (50-60 %) 9

Yagh Merhem

V-P (% 50-60) X

(@) Yagh swvad

(b) Vazelinli sivag X
Krem V-L ‘
(Su/yag veya Yag/su) (3) - X
Merhem V-P (% 10-20) X
Liniment L-V

(Yad/su veya su/yag)

veya V-P (4) X X
Losyon ‘

L-P (% 20-40) X X
Krem pasta ;
L-V-P (% 35'e kadar varan) ; X
Pudra/Yagd X

Dipnotlar :

(1) Swvadlann ana bilesikleri :
L: Sivi P: Pudra, Toz V: Yagh Maddeler
(2) Ornegin cinko oleat/Kalsiyum hidroksit merhemi
(3) Su/Yad: su/yag emulsiyonu
Yag/su: Yag/su emiilsiyonu \
(4) Pudranin degisken iceridi (merhemden daha oz vizkoz)




Kombinasyon preparatlarin; ozellikle de kortikosteroidlerle glic-
|ii allerienlerin (antibiyotikler gibi) birlikte kullanimindan mimkin ol-
dugu kadar kacimimahdir.

Kombinasyon preparatlarin; ézellikle de kortikosteroidlerle gliclh
allerjenlerin (antibiyotikler gibi) birlikte kullanimindan mimkin oldu-
§u kadar kacinilmalidir.

Tablo : 2
Orijin Giic isim
Bitumlu taglar 1 — Karbonik deterjan soliisyonu
Kémiir 1 — Pix lithanthracis depurata
Pix liguida
Odun 111 — Pix lithanthracis
_ Tablo : 3
Etki " Artan Giic  Tipik Ajan
Antienflamatuar | % 1 Hidrokortizon asetat
Antienflamatuar ve
Antimikotik I % 1 Triamsinolon Asetomid
Antienflamatuar ve
Antimikotik 11 % 0.1 Betamethazon valerat
Antienflamatuar ve
Antimikotik v % 0.05 Klobetazol propiyonat

TOKSOPLAZMA : TEDAVi VE KORUMA :

Toksoplazma, tiim diinyada goriilen bir zoonozdur. Hem hayvan,
hemde insanlarda rastlanan cok yaygin bir enfeksiyondur. Kural ola-
rak semptom vermemekle birlikte, bazen cesitli klinik yakinmalara
neden olabilir. (1-3)

ETiYOLOJi :

En sik rastlanan ajani, Toxoplazma Gondii olup retikulo-endote-
lial sistem hiicrelerine yerlesen, intraselliiler bir protozoadir.

Parazit, yasami boyunca 3 bicim gosterir: Trofozoit veya prolife-
ratif bicim, doku kistleri ve oozitler.

67



Trofozoit, akut enfektif duruma neden olan proliferatif sekildir.
Dezenfektanlarla temasta, kuru veya da genel olarak hiicreler arasi
ortamda yasayamaz. Fistik sekli ise, konakladigi kimsenin savunma-
sina karsilik olusturdugu, oldukca kalin bir zar tasir.

Toksoplazmanin hayat! 2 fazda olusur; Aseksiiel ve seksiiel. Bi-
rincisi, sicak kanh hayvanlarin ve insanlarin dokularinda; ikincisi ise
kedilerin (ve bu tiir dider hayvanlarin) barsak hiicrelerinde yer alir.

ASEKSUEL FAZ :

Serbest trofozoit, konakladigi hiicrenin icine sizar ve hiicreyi pat-
latincaya kadar bir seri boliinme gosterir. Olugan parazitler serbest
hale gecerek yeni hiicreleri etkiler. Parazitin virlilansi disiik ise, ve-
ya, immiinolojik savunma mekanizmasinin aktivitesi, virtilan kalitesi
ve antikorlarin olusmasi arasinda bir denge kurarsa; bu takdirde kist-
ler meydana gelir. Kistler, enfeksiyonun kronik (latent) fazi yayilma-
si ile ilgili bicimi olup; kaslar, beyin dokusu veya retinada yerlesme-
ye edilim gosterir. (1,2,4).

SEKSUEL VE ASEKSUEL FAZ :

Kesin dongl, kedilerin barsak epitel hiicrelerinde yer alir. Asek-
stiel codalma ile baslar ve seksiiel (reme ile noktalanir. Boylece,
enfeksiyonun yayilmasina en biiylik etken olan, kedi fecesi ile atilan
oozitler olusur.

EPIDEMiYOLOJi :

Kedi tiirleri, enfeksiyonun yayiimasinda art nedenlerdir. insanlar
yalnizca ara konak yerleri olup, enfeksiyonu oral veya konjenital yol-
la alirlar. Oral olarak enfeksiyon, ci§ veya yetersiz pisirilmis besin
maddeleriyle bulasir. Konjenital enfeksiyon ise plasenta yoluyla ge-
cer. insandan insana; (anneden fetusa olan bulasma disinda) direkt
bulasmasi konusunda tam yoktur. (1,2)

PATOJENEZ VE KLiNiK TABLO :

Sporozoitler (oozit icindeki) veya trofozoitler barsakia serbest
hale gectikten sonra, mukozanin kolonizasyonu; bunu izleyerek de,
parazitin codaldidi bitisik lenfatik ganglionlarin istilas: olayr gorulr.
Bundan sonra, enfeksiyon yayilir ve herhangi bir organi tutabilir.
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Bu arada, konakladi§i birey de hiicresel ve biinyesel bagigikhk
gosterir; bircok parazitler parcalanir ve kistler olusur; bdylece daha
fazla bolge istila edilmis olur ve enfeksiyonun latent (asemptomatik)
fazi baslar; parazit ile konakladigi bireyin savunmasi arasinda bir
denge kurulur. (1)

Enfeksiyonun 3 tipi ¢odu zaman diderlerinden ayrilir: Sonradan
olusan; konjenital ve okiller. (sonuncusu hem konjenital hemde son-
radan olusan tipte olabilir) Sonradan olusan toksoplaza kapsami i¢in-
de, yalnizca bir enfeksiyon olan toksoplazmosis ile, klinik rahatsizliga
varan toksoplazmosis arasinda bir ayinm yapmak gerekir. Yetigkin-
ler enfeksiyonu oldugu gibi alirlar (cok ender durumda ilerleme gds-
terir). Konjenital enfeksiyonda ise, konaklanan birey ve parazit ara-
sindaki denge kurulamaz ve hastahk baskin cikar.

Genelde enfeksiyonun kendi asemptomatik olmakla birlikte;
semptomlar verdiginde; T. Gondii belirli bazi dokularda sinirli kalma-
digindan, gercek klinik tablo etkili organa bagh olarak; hastalik ¢ok
degisik bicimler sergiler.

Okiiler toksoplazmada, fokal nekrotik retinit karakteristlktir. Co-
dunlukla konijenital olup, sonucta gorilen retinokoriodit bilateraldir.
Sonradan olusan okiler toksoplozmada ise tek tarafhidir.

Yenidoganlar veya immiinosupresiv ve benzeri ilaglarla tedavi
olanlarda gorilen badisiklik bozukluklarinda, akut toksoplazma en-
feksiyonunun artmasi riski vardir. Bunun nedenlerinden biri, baglan-
gictaki enfeksiyonun durdurulamamasi; bir digeri de, akut hastaligin,
latent enfeksiyonun yeniden canlanmasi olgusudur (5).

KONJENITAL TOKSAPLAZMA :

Hamilelerde goriilen toksoplazmotik enfeksiyonlar fetus gelisme-
si ve yasayabilirligi Gzerindeki etkisinden otiirii, 6zel 6nem arzeder.

ingilterede, konjenital toksoplazma olayi, orani, bebeklerde
1/10.000-1/2000 arasindadir. (6). Anne enfeksiyonu degisik fazlarda
almig olabilir,

(a) Hamilelik 6ncesi durumdaki enfeksiyon :

Bu durumda, bebek genel olarak pasif bagisiklik sahibidir ve
saghkhdir; trofoblast endometriumdaki kistik alant isgal ettigi zaman
ve bu kistler patladiginda erken dogum olabilir. Toksoplazmotik ser-
visit'de kisirhk olusabilir.



(b) Hamilelikteki enfeksiyon :

Hamileligi sirasinda toksoplazmaya yakalanan annelerin dinya-
ya getirdigi cocuklarin ortalama 1/3'U, enfekte olur (2).

Eger enfeksiyon ilk dénemlerde (birinci ve ikinci aylarda) olursa,
olasilik azdir ve sonucta, endometrite bagh bir diigiik olmazsa, pasif
bagisikiga sahip, saglikh bir bebek dinyaya gelir. Enfeksiyon pla-
sentada olusursa, plasenta iltihabr goriilebilir. Béylece toksoplazma
fetusa annenin biinyesi diginda ulasarak antikorlar olugturur. Bunun
sonucu, diisik, 6li dogum veya konijenital toksoplazmali bebek go-
rilebilir.

Fetusun amniyotik sivi yutmasi veya vajinit durumlarinda, dogum
kanalindan gegmesi esnasinda, enfeksiyona yokalandigina dair bul-
gulari kapsayan caligmalar mevcuttur. Enfekte olmus bebekler, do-
gar dogmaz semptom vermese bile (4), bircogu, 6grenme yeteneksiz- -
ligi; zeka geriligi; konviilziyonlar ve sagirlik gibi norolojik yetmezlik-
ler gésterir. Konjenital enfeksiyonun bir goriintisi olan bilateral re-
tinokoriyodite her zaman rastlanabilir. Dogumda enfekte oldugu Kkli-
nikce gosterilebilen cocuklarda bircok anormallikler gOrilir: Hidro-
sefali veya mikrosefali, serabral kireclenmeler, kovuiziyonlar, psiko-
motor gerilik, ates, hepatosplenomegali, sarilik, lenfadenopati, do-
kiintli, LOR anormallikleri bu arada sayilabilirM. (2).

Konjenital enfeksiyon semptomlan timiyle gizli kalabilir, ve ta-
nimlanamaz ve T. Gondii her organi enfekte edebilirse de en fazla
beyin, gbéz ve kaslan tutar.

Son olarak da, bir anne enfekte olan bir bebege déntisen enfek-
te bir fetusu, yasantisinda yalnizca bir kez biyutebilir. Ctunkd ikin-
ci hamileliginde, timiiyle iyilesme ve reenfeksiyon veya imminosup-
resyonun izledigi bagisiklik kaybi olmadikca, ya pasif bagdisiklig
olan normal bir bebek (ki burada embriyo etkilenmemistir) dinyaya
getirecek veya distk yapacaktir. (1).

TANI :

Toksoplazma semptomlarinin cok spesifik olmadigi ve asemp-
tomatik seklinin varhg diisiinilirse, klinik taninin zor oldugu ve la-
boratuar arastirmalarinin her zaman gerekli oldugu agiktir. (1,3).

Tani; direkt (parazitin gdsterilmesi) veya endirekt (spesifik anti-
kor kullanilan bir dizi serolojik arastirma) olabilir.
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DIREKT PARAZITOLOJIK TANI :

Bu, toksoplazmanin cesitli patolojik substratiardan izole edilip,
daha sonra, mikroskop altinda veya laboratuar hayvanlarinda ger-
ceklestirilen inokilasyonu ile olur. Parazitin ayni zamanra, hicre ma-
teryallerinde de kaltirt yapilabilir.

Direkt tani, cok sorumludur. Numunenin elde ediligi zor olabilir;
|laboratuar hayvanlari herzaman bulunmayabilir ve hicre kiltir tek-
nikleri karmasik olabilir. Bu nedenler’le de, yaklagim, biitiin klinik la-
boratuarlarda sistemik olarak uygulanamaz.

OZEL ANTIKOR KULLANARAK SEROLOJIK TANI :

Klinik uygulamada, toksoplazma tanisinda en sik kullanilan yon-
tem budur.

Bircok serolojik test mevcuttur. Bunlarin arasinda en dnemilileri,
referans metod olarak nitelendirilen Sabin-Feldran; renk testi ve di-
rekt immiinoflorenus testleridir. Daha az kullanilanlar ise indirekt
hemaglutinasyon; kompleman fikzasyonu; agluntinasyon; radyoim-
miinolojik metodlar; enzimatik reaksiyonlar (ELISA) ve spesifik IgM
tayini icin kullanilan endirekt imminofioresans testi'dir. En sonun-
cusu, konjenital toksoplazmanin tanisi icin ¢ok onemli bir testtir,
Cilinku IgM fetus tarafindan bizzat olusturulur. (anneden elde edilme-
si mimkiin degildir.) Bircok yazarin goris birligine vardiklar bir nok-
ta da; hamile bir kadinda, antikor konsantrasyonu diguk olsa bile,
herzaman latent bicimde olabilecedi olasii§i gbz énine alinarak,
konsantrasyonun degisip degismediginden, periyodik testlerle mutla-
ka tayin zorunlulugudur. (7). Yukanida konu edilen iki referans test
ile, herhangi bir konsantrasyonda miisbet sonu¢c alinirsa spesifik
IgMs icin, endirekt immiinofloresans yapilmalidir. Eger bu test, ha-
mileligin ilk 3 haftasi icinde negatif sonuc verirse, toksoplazmanin
bu haftalarda alinmadidi; U¢ haftadan sonra negatif sonug verirse
déllenmeden sonra yeni bir enfeksiyonun baglamig olabilecegdi digi-
nalir. (5).

 Yukaridaki referans testlerinden herhangi biri (Sabin-Feldran ve-
ya endirekt imminofloresans) mutlaka diger serelojik testler ile ta-
mamlanmalidir.

Bir kereye mahsus sonuclar sinirh deder ifade edecedinden, iki
seri &rnek Uzerinde calismak gereklidir. (2-3 hafta ara ile alinarak)
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TEDAVI :

Toksoplazma tedavisinde, sinerjik etki tagiyan sulfadiazin ve pri-
metamin kombinasyonu kullanilir. Bu maddeler, toksoplazmanin fo-
lik asit siklusunu etkiler: Primetamin, folik asidin kullanilig bigcimini
modifiye ederken sulfadiazin, bu temel protozoa maddesinin biyo-
sentezini etkiler. Her ikisi de trofozoit'e ¢ok etkili oldugu halde; kist-
lere degdildir. (1,2,4).

Primetamin, yadda eriyen bir madde oldugundan, Gastroentes-
tinal kanaldan kolayca absorbe olur ve viicudun buttn hiicreleri ile
boliimlerine sizabilir. :

Insanlarda, toksoplazma tedavisinde, bu kombinasyon kullant-
mina iliskin hicbir kontrollii klinik calisma gerceklestiriimemis ise de,
klinik deneyler, etkinligini dogrulamaktadir. Yetigkinlerde, tavsiye
edilen primetamin dozaiji; ilk glinde yuksek serum seviyesine hizla
erismek Icin 75-200 mg'lik baslangi¢ dozu; daha sonra da oral yol-
la 25 mg/glnliik bir dozdur. Kiigiikk cocuklar; ilk 2-3 giin, iki defada
verilen 2 ma/kg/giin’liikk doz, bunu takiben de, 1 mg/kg/gun’lik bir
doz olmalidir. (yeni doan ve meme emen bebeklere her 2-3 giinde
bir verilmelidir).

Sulfadiazin veya 3 sulfaprimidinin  kombinasyonu (sulfadiazin,
sulfamerazin ve sulfadimidin), toksoplazmada en etkili sulfanamid-
lerdendir. Sulfadiazin’in veya 3 sulfaprimidin kombinasyonunun ye-
tiskin dozu her 6 saatte 500-1000 mg; kiiciik cocuklara 100-200 mg/
kg/giin (giinde 4'e bdlinerek) dir. Bu kombine tedavinin optimal su-
resi 3-4 haftadir. (Tablo 1).

Primethamin, folik aside ters etki yaptidindan kullanilan doza
bagh olarak, trombositopeni ve bazen de |6kopeni ve anemi ile so-
nuclanan, kemik iligi depresyonu olusturur (kural olarak bu olay,
tedrici geri dénustmlidir). Primetamin’le tedavi edilen tim hastala-
rin, haftalik olarak tam kan sayimi yapiimaldir. (eger hasta alkolik
ise veya beslenme bozuklugu yada folat azligindan yakiniyorsa bu
sayim haftada 2 kez yapiimaldir).

- Primetaminin bu yan etkisini engellemek icin, oral veya IM yol-
la, kalsiyum folinat, 2-10 mg/giin seklinde verilmelidir. Gilinde 3 kez
birer maya tabletinin alinmasida gerekli folinik asit ihtiyacini karsilar.
Folik asitten farkh olarak, folinik asit, primetamin’in toksaplazma Ure-
sindeki etkisini inhibe etmez ancak insanlardaki toksisitesini azaitir.
Diger hematopdzis'de bir azalma goriliirse, primethamin dozu diisu-
rilmelidir ve/veya folinik asit dozu arttinlarak yada tedavi askiya
ahnmali.
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Ozellikle hamileligin ilk 3 ayinda, primetamin, olusturdugu tera-
tojenik etki nedeniyle, kontrendike oldugundan, spiramisin gibi baska
bir antibiyotik kullaniimaldir. Bu antibiyotik plasentadan gecmedidin-
den teratojenik degildir ve, enfeksiyonlu hamile kadinda kullanilirsa
(birka¢ seri numunenin muayenesi ile saptanabilir) konjenital enfek-
siyon 6nlenebilir. Bununia beraber, plasentadan gegip hal-i hazirda-
ki konijenital bir enfeksiyonu tedavi edemiyecegdinden, etkinligi sinir-
hdir. Spiramisin’in normal dozu, 2-4 hafta sure ile, 2-3 g/gin’dir.

Son 10 yil icinde, toksoplazma tedavisinde; folik aside ters et-
ki yapan baska bir preparat bulunmustur. Bu da trimetoprium-sulfa-
metoksazol kombinasyonu olan  Kotrimoksazol'diir. Hem «invitro»
hem de «in vivo» deneyler, bu ilacin toksoplazma Uzerindeki etkisi-
nin primetamin-sulfadiozin’e esdeder; sprimasin'den ise daha fazla
oldugunu gostermistir. Mutad doz, 12 saatte bir, 1 tablet kotrimokse-
zol (80 mg trimetoprim-400 mg sulfametoksazol) dir. Bu doz, hiicre-
ler arasi toksoplazmanin tedavisinde yeterli yliksek serum seviyesl-
ni vermektedir. Bazi yozarlar, kotrimoksazoliin nisbeten kisa olan ya-
r 6mrl goz oniine alindigindan, (10-11 saat) serumda eristigi sevi-
ye ve enfekte dokudaki konsantrasyonu acisindan, daha bilyik ak-
tivite saglamak icin ginde 3 kere kullaniimasinda fikir birligi icinde-
dir. Minimum tedavi slresi 3-4 hafta olup klinik ve serolojik tabloya
gore dedisir. Sonradan alinan toksoplazma vakalarinda, tedavinin
baslangicindan 20 giin sonra bir iyilesme gorilebilir. Kotrimoksazol
de folik aside ters etki yaptiindan hamilelikte kontrendike olup spi-
ramisin’in yerini 6zellikle ilk {ic ay icinde alamaz. Hamileligin ikinci
uc ayi icinde (ki bu donemde fetusun toksoplazma enfeksiyonu daha
ciddidir), spiramisinden farkh olarak plasentadan gec¢mediginden,
folinatla birlikte kullanilabilir. (9).

Kotrimoksazolle gerceklestirilen klinik deneylerin ¢ogu, sonra-
dan alinan akut toksoplazma enfeksiyonlarindaki uygulamalardir.
Bunlar genelde kisith olup, lenf bezleri ve okiller toksoplazmoda,
kotrimoksazol’iin, primetamin ve siilfadiazin kombinasyonuna ustiin-
ligiinii gostermek i¢in daha etrafli, kontrolli kiyaslamali calismalar
gerekmektedr.

OKULER TOKSOPLAZMA : (2,4,11)

Toksoplazmanin retinada olusturdudu kiiclik perifer lezyonlari,
belirgin bir gérme bozukluguna yol acan bir iz birakmaz bu neden-
le de tedavi gerektirmez. (2).
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Aktif okiiler toksoplazma, dzellikle retinokoriodit'in makula  lut-
ca'yr tehdit ettigi durumlarda, optik sinir veya makulopapiler eksen,
primetamin, sulfonamid ve folinat siiplemani ile, ekstraokiil enfeksi-
yonla ayni bicimde tedavi edilmedir. Yukaridakilere ilaveten, normal
olan glukokortikoidler de verilir. Ciinkii okuler toksoplazma patojeni-
tesinde, bir hipersansitivite reaksiyonu da gorilir. Ancak kortikoid-
ler yan etkileri diginda, ayrica immiinosupresyon olusturmakla, ko-
nakeinin antiprotozoa savunma mekanizmasini bozarak sorun yara-
tirlar. Bu nedenle glukokortikoidler mutlaka diger antiprotozoa ajan-
lanyla kombinasyon halinde kullaniimalidir. Prednizon’un normal do-
2u bir hafta siire ile 100 mg/gtn; ikinci hafta ise gin asin 100 mg’
dir.

Klindamisin'in, hayvanlardaki okiler toksoplazma tedavisinde
etkili oldugu saptanmig olup diger ilaclara rezistans gosteren du-
rumlarda yararh olabilir. Dozaj kesin olarak belirlenmemig olup, her
hastanin gereksinmesi icin ayri ayri saptanabilir. (yada yalnizea o
vaka igin en uygun yol, yapilan calismalar sonucu secilir.) Bununla
beraber, giinde 50 mg subkonjonktif olarak bir ay kullanidiginda iyl
sonuglar alinmigtir. (4).

Klindamisin, toksoplazmanin olusturdugu retinokoriodit'de  iyi-
lesme meydana getirse de bazi hastalarda olay tekrarlarki buda ila-
cin gbzdeki bitin mikroorganizmalari &ldirmedigini gosterir.

Okiiler toksoplazma tedavisinde, krioterapi ve fotokoagtlasyon
gibi diger yéntemlerde kullanilmigtir.

KORUNMA :

Toksoplazma'dan; oozit ve mikroorganizmalarin vejetatif sekil-
lerinin sindirim sistemine gecmesini engelleyerek korunabilinir.

Korunma, hamile kadinlar, kanserli hastalar, kortikosteroid ve-
ya imminosupresif tedavisinde olanlar icin son derece dnemlidir.

Genel korunma kurallarindan asagida siralayacaklarimiz en basg-
ta gelenlerdi.

— Cig et veya kedi digkisi ile bulagmig olabilecek her seyle te-
mastan sonra, elleri yikamak, :

— Eti 60%nin Gstiinde bir 1sida pigirmek, (parazitin doku kistle-
rini parcalamak igin), :

— Evde kedi beslenlyorsa, azami hijyen kosullarina 6zen gos-
termek. (Oozitlerin gelismesine firsat vermemek icln, digkisinin bi-
riktirildigi yer ile yattigr yeri hergin temizlemek),

— Qozitlerle bulasmis olabilecek meyve ve sebzeleri yikamak.
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Tablo : 1
(a) Goz harici durumlar :

flag Yetiskinler : Cocuklar 2 Yorum ;

Pyrimetamin Ik giin 75200 2-3 giin, 2mg/ Hamilelikte kontrendi-
mg; sonra 25 kg/gin; (Max. kedir. Hematopoesis'
mg/glin olmak 25 mg) daha de azalma gozlenirse
kosuluyla 34 sonra Img/kg dozu azaltin ve/veya
ta. gin (emzikli be- folinik asit dozunu art-

beklere her 2/3 tirin veya tedaviyi ke-
giinde bir). sin.

Sulfadiazin 3-4 hafta boyun- 4'e  bolinmis

veya 3’11 sulfa- ca glinde 4 kez halde 100-200

midler 500-1500 mg. mg/kg/gin.

Kalsiyvum foli- 2-10 mg/gln

nat (Kalsiyum (oral veya IM).

levkovorin)

(b) Gozle ilgili durumliar :

Primetamin 4 Godz harici hastahklar-

Sulfanamidler+ da oldugu gibi.

Folinik Asit

+

Prednizon flk hafta 100 Antiprotozoariyan’lar-

ciddi enflamas- mg/giin daha la kombine olarak.

yon durumla- sonraki hafta

rinda) glinagira 100 mg. :

Klindamisin oral yol ile, 8-16 mg/kg/giin. Psddomembranéz ko-

(diger ilaglara her 8 saatte bir lit olusturursa ilaci

rezistans olug- 150-300 mg. birakin.

tugunda)

immiin-deprese hastalarda; tedaviye karar vermeden énce, an-

ti-toksoplazma antikor seviyesinin saptanmasi yararh olacaktir. Mis-
bet seviyeli hastalar, aktif enfeksiyon durumu ortaya ¢ikar ¢ikmaz
yeterli tedavi alabilmeleri icin, ard arda yapilacak serolojik testler-
le, klinikce denetlenmelidir.

Hamile kadinlar, yukarida siralanan hijyenik kosullara 6zen goés-
termeli, enfekte olmus materyal (6zelikle kedi digkisi) den uzak dur-
mali ve ¢i§ et yememelidir.

Dogumdan &nce serolojik incelemelerin yapiimasi uygun olabilir.
Bazi lilkelerde, bu maliyet-kar orani genisg capta arastirildiktan son-
ra, rutin bir islem haline getirilmistir. (6).
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Hamile bir kadinda, sonradan alinma toksoplazma semptomlari
gorildigiinde veya ylksek antikor seviyesi saptandiginda (6zellikle
IgM; spiramisin tedavisine baglanmasi konusunda, bltin yazarlar
birlegmistir. (2,4.6).

Bu hastalikla ilgili, heniiz ¢bzillememis bircok soruniar hala var-
dir. Bunlardan biri, toksoplazmanin transmisyonuna iligkin mekaniz-
madir. Korunma acisindan; annenin bagigikhgnin, T. gondii'nin konje-
nital transmisyonunu engelleyecegdi acik oldugundan, tretkenlik ya-
sindaki bagigikidr olmayan kadinlar icin bir asinin geligtirilmesi uze-
rinde ¢ahsiimahdir. Ayni zamanda, toksoplazmanin yasam déngust-
ni engellemek icin, evde beslenen kediler deoozitlerin gelismesini
dnleyecek bir asinin bulunmasi da son derece degerli olacaktir. Ay-
rica tedavi agisindan, hem teratojenik olmayan spesifik antimikobi-
yel ajanlara gereksinme vardir. Tani alininda ise, sonradan alinan
ve tekrarlayan hastaligin tanisi igin, basit ve kolay uygulanabilen se-
rolojik yéntemler gereklidir. (2).
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