Bolum

= SEMPTOMATIK TEDAVEI )

Iwan Darmansjah ve Inger Hagqvist

Girig  Sikayetler ve Semptomiar  Agri  Sersemlik Hissi  Bulanti ve Kusma

Meteorizmn  Ates  Rinit

I GIRIS

Subjekitif Tepkilerin Olgiilmesi (The Measure-
ment of Subjective Responses) adli kitabin yazart
HK Beecher, 1959 yilinda goyle bir ifadede bulun-
mugtur: ‘Her ne kadar bir siiredir terapdtiklerin
odaginda kemoterapide gergeklesen tnemli gelig-
meler varsa da, halen bircok ilacin semptomiarin
tedavisine yonelik olarak geligtirildigi bir gerektic”.
Bu ifade dogrudur ve gegerliligini bugiin de siirdiir-
mektedir.

1940 yilindan nce, doktorlar tarafindan yapi-
lan hemen hemen ttim farmakoterapi aligmalari
hastalik semptomlarninin giderilmesine yonelikti ve
sebebe yonelik tedavi genellikle cerrahi miidahale-
den ibaretti. Sebebe yonelik farmakoterapi, ancak,
salvarsan ve sonrasinda penisilin gibi antiparazitik
ajanlann ve anti-enfeksiyonlann gelistirimesinden
sonta, mimkiin oldugu durumlarda hastahdin
semptomatik olarak temelinden tedavi (sebebe
yonelik tedavi) edilmesi gerektigi anlayisinin hayata
gecirilmesi yoluyla bagariya ulagabilmistir. Bu anla-
y1s, sebebe yonelik tedavinin, semptomatik tedavi-
den daha &nemli bir rol tistlendigi gbriisiini ortaya
cikarmigtur.

Her ne kadar, genel olarak sebebe yonelik te-
davi hastalar icin faydaliysa da, bu tip bir tedavi her
hastalikta uygulanabilir degildir. Gliniimilzde, habis
tiimdrer, temel hipertansiyon ve diger kardiovas-
kiiler hastaliklar, grip, migren, artrit, bronsiyal asim
ve daha pek ¢ok hastalikta bile bu duruma nadiren
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rastlanmakeadir. Kortikosteroidler ve ozel hedeflen-
mig ilaglar gibi giigld laglarta bile, yukarida saylan
hastaliklar sebebe yonelik olarak ortadan kaldunla-
mamaktadir.

Hastalk antitclerinden aym olarak, hastalign
biitiinsel seyrini birlikte belitleyen cesitli semptom-
lar randanr: g, ates, konviilziyon, oksdriik, rinit,
bulanti, meteorizm, diyare, bag agtisi, dispne, ano-
reksi, insomnia, kabizlik, v.b. Tiim bu semptomlar
bir sendrom meydana getirebilir ya da hastalik an-
titesi olmaksizin yalniz baglanina bulunabilitler. Bu
nedenle, semptomatik ila¢ tedavisi, bir sendromun
parcast olarak ya da yalniz bagina bulunan semptom-
larin ilagla tedavi edilmesi anlamina gelmektedir.

Semptomatik tedavi halen énemli bir tedavi
modelidir ve bircok vakada en az sebebe yonelik te-
davi kadar ciddiyetle ele almmalidir. Semptomlarin
ihmal edilmesi ya da uygun gekilde tedavi edilme-
mesi, durumun agulasmasima neden olabilic. Diger
yandan, bir hastanin tiim semptomlannin Gzellikle
agin gekilde tedavi edilmesi yan etki riskini arttirarak
tehlikeli sonuglar dogurabilir. Bu boliimde sunulan
rehberlikte, ayakta tedavi edilen hastalarin genel ve
uzman hekim tedavisi uygulanmalar ile hastanede
tedavi goren hastalann semptomlanmn giderilme-
sinde kullanilan ilaglarin se¢imi tarngilacaker. Her
ne kadar yukarida belirtilen semptomlar bir¢ok tib-
bi uzmanlk alani tarafindan dnemsiz kabul edilse
de, semptomlarin gerekrigi sekilde tedavi edilme-
mesi, ciddi bir zincirleme reaksiyona yol agarak has-
tanede tedavi edilmeyi zorunlu kilma ihtimalini de
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iceren hastarun gereksiz aci cekmesine neden ola-
bilir. Nitekim birgok hastanin hastaneye yatinlmasi,
uygun semptomik tedaviyle Gnlenebilir,

Medikal uzmanlik alanlarinca 6nemsiz kabul
edilen bircok sikayet ve semptom, hastalar tarafinda
orta dereceli ya da ciddi aci gekme olarak goriilmek-
tedir. abdominal gaz, fiziksel ya da psisik bozukluk-
lara, bulant1 ve kusma ise sayginligin yitirilmesi ve
gida alimunin azalmasina neden olabilir, Bag agnst
kigilerin iglerine olan ilgilerini azaltabilir ve anoreksi
de beslenme durumunun ve fiziksel formun koti-
lesmesine neden olabilir. Uygun semptomik tedavi
actyr dindirirken gereksiz sikayetlerin nlenmesini
saglar,

Buna ragmen, uygun tedavi tercihi ve dogru
dozun kullanddigindan emin olmanin gerekliligi
vurgulanmalidir. Hag iireten iilkelerde saptanan
bircok ila¢ dozu, gelismekte olan iilkelerin niifusla-
rina gore bir hayli fazladir (Darmansjah & Muchtar
1992). Bu konuda, sadece, farmakokinetik paramet-
releri etkileyen ortalama viicut aguliklacinin farkl
olugu degil, ayns zamanda, genetik farkldiklar da rol
oynamaktadir. Bu nedenle, bu boliimde belirtilen
ilaglar, terapttik etkileri toksik etkilerden ayirmak
icin sz konusu iilkelerde daha kiiciik dozlarda tav-
siye edilmelidir. Goculdar icin de, cogunlukla, ayni
tavsiye tutulmaldir.

Tek tiziintimiiz, bu bolimde ifade edilenlerin
cogunun, Cochrane veritabaninda sistematik ince-
lemelerinin bulunmasi baglaminda, kanita dayal
olmayisidir. Halihazirda, bag donmesinin tedavisi
hakkinda sistematik bir inceleme bulupmamak-
tadir. Antitussifler hakkinda ilag etkililigi iizerine
bir pilot calisma yapudmistu. Cesitli non-steroid
anti-enflamatuar ilaclarla (NSAID) parasetamolii
kargilagtiran 12 kontrollii klinik deney yapilmugur,
ancak kesin sonuglara varlamamistir. Hamilelikte
bulant ve/ya kusmanin her tiirlii tedavisini incele-
yen 20 kontrollii deneyir bt sistematik incelemesi

yapimigte. Bununla birlikte, incelenen galismalarin
kalitesinde Gnemli farklar vardir. Incelemecilerin
bulgulari séyledir: antiemetik ilag tedavisi hamileli-
gin erken doneminde bulantiyt azaltmaktadir; yan
ctkilere dair bazi kanitlar vardir, ancak cenin iize-
rindeki etkilerine dair ¢ok az bilgi vardir; daha yeni
tedaviler arasinda piridoksin (vitamin B,) yan etkisi
cn diisiik oldugu diigtiniilen ilagtir (Jewell & Young
1999).

Veritabaninda, analjezikler tizerine 16 sistema-
tik inceleme bulunmaktadir. Incelemecilerin bu bi-
lim baglaminda belirtilebilecek bulgular s6yledir:
Tek doz oral ibuprofen ve diklofenak operasyon
sonrast agnlar iizerinde etkilidir. Bu iki ilag arasinda
yapilacak tercih doza, giivenlige ve maliyete bagli-
dir. Parasetamol (asetaminofen) diisiik yan etkili
etkin bir analjeziktir. Parasetamole 60 mg kodein
eklenmesi halinde, tek oral dozda dahi agn daha
etkin sekilde gidermektedir, ancak uyusukluk ve
sersemligi arttirabilir. Operasyon sonrast agulacn
giderilmesiyle ilgili calimalacda, 65 mg dekstrop-
ropoksifen ve 650 mg parasetamoliin, 100 mg tek
doz tramadol ile benzer etki g6sterdigi, ancak daha
az yan etkisi oldugu belirtilmistir. Ayni doz parase-
tamoliin 60 mg kodeinle bilegiminin, %95 giiven
araligiyla Ortiiserek, daha etkin olduBu bilditilmigtir
ancak bu sonug saglikl degildir. Her iki kombinas-
yonun da yan etkileri benzerdir.

IL. SIKAYETLER VE SEMPTOMLAR

Hastalan, doktora danigmaya yonlendiren ey,
genellikle, bir gikayettir. Elbette, tibbi kontrolden
gecmek gibi bagka nedenler de s6z konusu olabilir.
Bazi toplumlarda, ubbi pratisyenin rehberliginde or-
taya konmus anamneziler olmaksizen yapilan labora-
tuvar kontrolleriyle ancak bazi rahatsizliklarin orta-
ya ¢gikarilabileceginin bilinmesine ragmen, hastalar,
yapilacak testlere dair yonlendirmelerde bulunmast
icin bir doktora danigmaksizin (Garcia- Webh 1985)
bir laboratuara gidebilitler. Her pratisyen hekimin,
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hastanin gikayetlerini tubbi semptomatolojiye dok-
mekte zorlandig olmugtur. Hastanin sikayetierinin
formal medikal semptomatoloji baglaminda anlagil-
mast, hekimin hastaya uygulayacag tedavi medikal
terminolojide bulunmayan sikayetlet icin uygulana-
mayacagindan, son derece gerekdidir. Bir¢ok dilin
ve diyalektin kullanilmas! sdzciik ve terim kirliligine
yol agmaktadhr. Sikayet tipi, Gnemli 6lciide bireysel
olarak belirlendiginden, egitim durumu, kiiltirel
altyapy, kullanilan dil, zeka, din, inang ve cinsiyet
gibi bir¢ok etmene bagli olarak Gznellik ve cesitlilik
hayli fazladir.

Ornegin, bas agnsinin insanlarda cagnstrdikla-
n farkhdir. Terim gergek anlamuyla yorumlanabile-
cegi gibi, denge kaybi, sersemlik, bag dénmesi, hat-
ta migren anlaminda da kullaniliyor olabilir. Tibbi
anamnez alma yoluyla hastanin gercekte neyi kas-
tettigi anlagilabilir. Bu konuda bagari saglanamamasi
semptomun dziiniin kacinlmas: sonucunu dogurur.
Burada tan koyma sanatnin devreye girdigi soyle-
nebilir. Buna ragmen, bir tani tam olarak konduk-
tan ya da hastanin gikayeti tibbi terimler baglaminda
tam olarak anlagildiktan sonra, dogru ilag tedavisini
tayin etmek i¢in bifime ihtiya¢ duyulur. Kanita da-
yali terapi ve sei(;ilcn ilaglar uygulanmali, bylelikle
gereksiz terapi en aza indirilerek polifacmasi engel-
lenmelidir.

Semptomatoloji konusunda daha kapsamlt bil-
gi icin, eski fakat drnekleyici bir kitap olan Modell
(1961) okunabilir, Aymi zamanda, ingiliz Ulusal
Formiileri (The British National Formulary) gok
cesitli semptomlar ve bunlario tedavisi ile ilgili bi-
lincli yaklasim g@steren bir diger kitapur.

II1. AGRI

Agn genellikle lokal bir uyatan tarafindan bas-
latlip agn olarak alglandigs yer olan beyne iletilir.
Bu olaylar incid, agn uyanni tarafindao olusturulan
tepki dahil, agrinio cesitli yollarla giderilmesini ola-

nakl kilar. Agnnin nedeni ortadan kaldirilmaya ca-
ligitabilir. Anti-mikrobiyaller, antienflamatuar ajanlar
ya da antiiilser tedavisi bu amaca hizmet eden te-
davilerdir. Agonm alglanma sekli genel anestetik-
ler ya da opioidlerle etkilenebilir ve son olarak da
hastanin agnya verdigi tepki sedatifler ya da anti-
depresanlarla eikilenebilir. Analjeziklerin yeterince
kisa ve sabit araliklarla ve uygun dozda verilmesi,
agrinin optimum gekilde sabitlenerck giderilmesini
saggladifindan, kronik agriyla bas etmekte Onemli
bir prensiptir,

Iki temel analjezik suf olan opioid ve opioid
digt analjeziklerin (cogunlukla NSAID) avantajlari
ve dezavantajlan su gekilde Gzetlenebilir: Opioid
simfin temel avantajy, her agn yogunlugunda kulla-
nilabilirligi ve yogun ve keskin aginlarda daha etkili
olmasidic, Bu sinifin dezavantajlar arasinda, solu-
num depresyonu riski tagtyan merkezi sinir sistemi
depresyonu, fiziksel ve psikolojik bagimlilik potan-
siyell, tolerans geligimi (6en. tekratlanan kullamm-
da agn giderme kapasitesinin diigmesi), ve uzun
vade kullammdan sonra birakma semptomlarinio
goriilme riski bulunmaktadie..Opioid kullamminda
kabizlik genellikle ciddi bir sorun teskil ettiginden
crken asamada laksatifler kullanilabilie. Opioid dugt
analjezikler, enflamasyona bagili hafif ve orta siddetli
uyugma-zonklama seklindeki agolarda kutlanilabile-
cek en-yi laclardir. Bu sindfin en dnemli dezavantajs
gastrik kanama riskidir.

Parasetamol (asetaminofen) analjezik ve antipi-
retik bir ajandir; ancak enflamatuar etkinligi azdir ya
da yoktur. Etkinlik mekanizmas: tam olarak anlase
labilmig degildir. Sadece siklo-oksijenazin zayif bir
inhibitorii oldugu, gastrointestinal rahatsizliga yol
a¢cmamast ve kanama siiresine etkisinin olmamas
dolaysiyla avantajl oldugu bilinmektedir.

NSAID’nin anti-enflamatuar etkinliginin digin-
da, agrioin durumuna ve ¢esidine bagi olarak de-
gisen, analjezik etkisi de vardir. NSAID, operasyon
soncast agrilarda, Ozellikle enflamasyonun normal
kogullarda agrisiz olan agn aliclanmn hassaslas-
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masina neden oldupu durumlarda, opividler kadar
etkilidir. Kemik metastazlanindan kaynaklinan agri-
larda bile etkili oldugu goriilmigtiir. Asetilsalisilik
asit ve diger NSAID ¢ok ceyitli agnlar tizerinde 60
mg oral kodeinle kiyastanabilecek bir agn kesici
ozellige sahiptir. Bazi durumlarda etkisinin 10 mg
ya da daha ¢ok parenteral morfine esit oldugu bi-
linmektedir.

NSAIDler arasinda asetilsalisilik asit (aspirin) ve
diger salisilatlann istisnai bir durumu vardir. Analje-
zik ve antipiretik etkinlige sahip olmalanna ragmen,
enflamaruar etkinlikleri ancak gorece yiiksek doz-
larda gorilmekeedir. Salisilattacin etkinlik mekaniz-
masl, siklo-oksijenaz inhibe ederek prostaglandin
sentezlenmesini saglamak seklindedir, yani diger
NSAIDlerinkiyle aymdir. Aspirin, diger salisilatlar ve
NSAID’lerin tersine, asetilasyon yoluyla tersinemez
sekilde enzime baglanir. Bu nedenle aspirin, trom-
bosit agregasyonu icin gerekli olan, trombositler-
deki tromboksan A, sentezini inhibe eder. Kronik
aspirin kullanimi clektif cerrahi operasyondan bir
hafta Gnee durdurulmalidie, dier NSAIDler icin bu
stire 24-48 saat arasinda degigir. Antikoagulant kul-
lanan hastalarda aspirin kullanionna dikkat edilme-
i, ciddi hepatik hasarh, hiperprotombinemiklerde,
hemofiliklerde ve K vitamini eksikligi olan hastalar-
da kullamlmamalichr.

Oral alimda etkili morfin benveri ajanlacla
(kodein gibi) NSAID bilegiminin, NSAID'nin yaltuz
hagina yetersiz kaldig1 durumlarda, sinerjik oldugu
gosterilmigtir, Bunun da 6tesinde, bu ilalar etkileri-
ni farkh etkinlik mekanizmalan yoluyla gosterdigin-
den, bu tip bitegimlerle daha az yan etkiyle, diger
durumda opioidlerle elde edilebilecek agn kesici
etkinligi saglanabilit.

Propoksifen ve oksikodon ya da hidrokodonun
aspirin ya da asctaminofenle bilesimi, hafif ve orta
siddetli agrilarda kullanilmaktadr.

30 mg oral doz kodeinin, hermen hemen 500
mg aspirinle aym analjezik etkiye sahip oldugu bi-

linmektedir. Kodeinin yaloz bagina etkili olmadigi
hafif ve orta giddetli agnlar icin, opioid agonist-
antagonist pentazosin ya da opioid kismi agonist
buprenorfin denenebilir. Ay zamanda, tramadol
kadleinden daha etkindir.

Morfin, orta ve gok siddetli agrilar igin temel te-
davidir. Morfin, standart tabletler geklinde oral yolla
verilehilecegi gibi, kontrolli ¢oziinme formulasyo-
nu geklinde de verilebilir. Ancak dikkat edilmeli-
dir ki, morfinin ilk gegig metabolizmasi, oral yolla
alindiginda, parenteral yolla alinmasina kiyasla 2-6
kat daha yavastr. Bu ilk gecis metabolizmast, oral
morfin alimnda, kisiler arasinda etkinlik fackliliklars
gastedr. Kas ici ya da deri altt uygulamalacla 10 mg
morfin vetilmesi hastalann %70'inde giddetli agn-
nin kesilmesi sonucunu dogurmugtur. Damar igi
morfin uygulamast surekli gekilde ya da acaliklarla
siddetli agrlarda kullarulabilir. Bu giicli opioide,
opioidlerin derecesi degisen dezavantajlan sahit
kalmak tizere, birgok alternatif vardur,

Trisiklik antidepresanlarin (TCA) keonik agn-
lann baz tiirlerd iizerinde etkili oldugy, ancak baz
ciddi yan etkilerinin olabilccegi bildicilmistir.

Antiepileptik ilaglarin, akut ve kronik agalatn
giderilmesi amaciyla kullanumina iligkin caligmalar
yapumaktadie. Agrinin ve epilepsinin nérofizyoloji-
sindeki benzerlikler, antiepileptiklerin kronik ago-
nin giderilmesinde uygun bir tamamlayict oldugunu
onermektedir. Daha yeni ajanlardan gabapentinin
giiclii bir etkiye sahip oldugu ve hastalar tacafindan
tolere edlilebildigi gdsterilmistir.,

1IL.a. Bas Agriss

Bag agnisy, insanlarda en sik rastlanan gikayettir.
Anamnezlerde, ilk olarak, bas agrsiun heniiz gika-
yet edilen bit durum mu yoksa uzun stiredic muz-
darip olunan bir durum mu oldugu anlagilmalidir.
Bucada amag, sikayetin ilag tedavist kullarulmadan
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tedavi edilip edilemeyeceginin saptanmasidir. Bag
agrilar; uykusuzluk, agin sigara tiiketimi, ve bazt
uyaricilann alinmasina bagliysa, ya da psikomo-
tor etmenlerden kaynaklanyorsa bu etmenlerin
ortadan kaldumasi ile bag agrist dindirilebilir. Bu
etmenler ortadan kaldinldiktan sonra bir analjezik
kullanmaya ya da kullanmamaya karar verilmelidir,
Ancak, hastalarin ¢ofv doktora dangmadan dnce
regetesiz (OTC |over-the-counter]) saulan ilaglar
almug bulunurlar.

Analjezik kullanumt su ilaclar etrafinda sekille-
nir: parasetamol, aspicin, dipiron (bircok iilkede
mevcut degildir), mefenamik asit ve ibuprofen.
Risk-fayda degerlendirmesi bu ilaglann segimine
rehberlik ctmelidir. Parasetamol, basit bag agrist
durumunda rutin olarak kullanslabilecek en iyi ilag-
br. Repatik bozuklugu olan hastalarda parasetamol
kullammuna, karaciper toksikligi sorunlart nedeniy-
le, dikkat edilmelidir, ancak normal kosullarda he-
patotoksiklik tek doz 10 mg parasetamol aminda
goriiliir ki bu doz etkili terapik dozun ¢ok tstiinde
bir dozdur. Diger bir segenek, gorece giivenilir olan
NSAID antipiretik-analjezik ibuprofendir. ibuprofen
bag agris1 durumunda iki ya da ti¢ kez 400 mg do-
zunda alinabilir.

Dipironun parasetamolden daha kuwvetli ol-
mast muhtemeldir, ancak her hastanun tedavisinde
dipironu tercih etmek genel yan etkisi olan agranii-
lositoz riskini arttirir. Bu nedenle, kullanimi ciddi
vakalarla ve bagka bir tedavinin olanakli olmamast
durumuyla sinidandutlmalide. Aspinin hizla etkin-
legen ve etkili bir slagtir ancak, Asya’ da insanlarin
cogu, rahatsizlik verici gastrointestinal niteligi ne-
deniyle aspirini tolere edememektedir. Hastalara
bu tiir bir rahatsizlig olup olmadigs éizellikle sorul-
mahdur. Bazi ilkelerde, imalatg1 firma tarafindan,
hassaslagan hastalarda anafilaktik soka neden olabi-
lecegi gerekgesiyle yasaklanan (WHO 1987 [Diinya
Saglk Orgiitii]) glafenin imalatgisimn adi bulun-
mayan ambalajlarda halen saulmaktadir, Bu ilag,

parasetamolden daha avantajlt olmamast nedeniyle,
anafilaksi riski de goz &niine alindiinda, kullanil-
mamabdir. Gesitli bilegimler halindeki diger ilaglar,
basit bay agustun tedavisinde, rinit ve oksiitiik gibi
eylik eden semptomlar yoksa, ek fayda saglama-
maktacir. Bag agns: tedavisinde kullanilan iirtinlere
kafein eklenmesi kigisel bir tercih meselesi olmakla
birlikte, etkili olduguna dair tutaclt bir kanit yoktur.
Pacasetamole, olasi asin doz durumlannda koruyu-
cu etkinligi nedeniyle sabit oranda N-asetilsistein
eklenmigtic. Ancak, bu rasgele kullandmamalider.

Migrende goriilen zonklama geklindcki bag ag-
nst icin, metisergid ve ergotamin gibi ergo alkoloid-
ler, ya da kafeinle birlikie crgotamin etkin gekilde
kullaniabilic. Metisergid, diger agit etkin migren
ilaglarinen etkili olmadigs siddetli vakalarda kulland-
malidir. 1 mg ergo ve 100 mg kafeinden olugan ka-
fergot glinde 4-6 kez verilmelidir. 100 mg kafeinin
tolere edilemedigi durumlacda hilesimdeki kafein
dozu 50 mg'a diisiiriilmelidic. Ergotaminin kafejo-
le hilegimi vaskiiler bag agrdacinda etkiliyse de, bu
bilesimin yerini, uzun vade kullanumda giivenilir ve
etkin olan NSAID ibuprofen almugtir. Parasetamol,
aspirin ve NSAID migren agnst icin egit dlgude et-
kilidir. Bu ilaglarin bulanit ve fonofobide de etkin
oldugu ve genellikle iyi sekilde tolere edilebildikleri
bilinmektedit. Bunlara ek olarak, bir takim seroto-
nin aliclatindaki sumatriptan gibi baz tam agonist-
ler ergo alkoloidlerden daha etkili ve gliveniliedir.
Bununla birlikte, bu agonistlere erigm diinyanin
baa yetleriyle smucdir. Sumatriptan gibi klinik
olarak etkin anti-migren ilaglan, S-HY, ve 5-HT-,
alicilar ile benzerlik gdsterir. Bu ilaglar, hem trige-
minovaskiiler sistemin etkinligini hem de kraniyal
damarlarin aseptik enflamasyonunu engeller.

Sumatriptan, sistemik ve pulmoner dolagimda
kan basincint ve vaskiiler direnci arttirir, Hipertansi-
yonu ya da vaskiiler hastalgt olmayan hastalarda gi-
venle kullandabilir ve migeen hastalannin faomako-
terapisine triptan eklenmesi ek bir fayda saglamaz.
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Oral ila¢ kullamiminda bulantt ve kusma gikayeti
olan migren hastalar igin, baz Glkelerin pazaclanin-
da, hemisiilfat burun spreyi satlmaktadir.

1V. SERSEMLIK HISSi

Bu terim, bir¢ok hasta icin, vestibiiler bir bo-
zukluk olan ya da bag donmesi anlamina gelen ve
diigiik tansiyon, hipoglisemi ya da bag agrisindan
kaynaklanan vertigodan ayrimsanabilic  degildir.
Vertigo, dengesizligin daha siddetli bit bicimidir ve
dengenin yitirifmesi anlamina gelir. Vertigonun bir
sekli, kara, hava ve deniz seyahati, yorgunluk ya da
uykusuzlukla iligkilendirilebilir. Bulant ve kusma
eslik edebilir. Hastaya bagin konumu degistiginde
sikayetin siddetlenme durumuna iligkin daha ay-
nintl sorular sorularak vestibiiler bozukluk tanila-
nabilir.

llk tavsiye, Gmegin arkaya bakarken ya da
oturur konuma gegerken, hizh bag hareketleri ya-
piimamasi olmalidir. Eger sikayet seyahatten kay-
naklaniyorsa, hastaya yolculuk Gocesinde ¢ok fazla
guda tiiketmemesi ve iyi uyumasi tavsiye edilebilir.
llag tedavisinde ilk tercih dimenhidrinat olabil.
Genellikle, giinde ii¢ kez, yemek yenmeden bir saat
nce, 1/2-1 tablet dozunda ya da arag kullanilacaksa
kullanmadan Gnce alinmas: fayda saglar. Profilaksi
icin diger bir segenek deri {izerine uygulanacak
skopolamindir. Skopolamin (hyoscine), hareket ra-
hatsizligin engellemek ve tedavi etmekte en etkili
ilactir. Transdermal olarak yavag ¢oziiniirlikle uy-
gulanmasy, yan etki riskini azalur ve bu uygulanma
sekliyle kabul edilebilir bir ilagtir. Kusma ve bulanu
baskin birer semptom olarak eglik etmedigi siirece,
diger ilaglara nadiren ihtiyag duyulur. Ornein, pi-
perazin tip bir antihistamin olan siklizin, vertigoyu
ve hareket rabatsizhklann tedavi etmekee siklikla
kullanulir, ancak, Meniere hastaligi dahil, labirintin
bozukluklarindan kaynaklanan bulaou ve kusmarun
tedavisinde de kullanilabilir,

Sersemlik hissi kan basincinun diigiik olmasina
bagli gibi goriiniiyorsa, herhangi bir ilag tedavisi uy-
gulanmasina gerek yoktur. Fizyolojik olarak, diigiik
kan basinar kendi basina gikayetlere yol acabilecek
bir neden degildir. Semptomlar, yorgunluktan, uy-
kusuzluktan ya da gastrointestinal rahatsizliklardan
kaynaklaniyor olabilir. Eger durum byleyse, bu et-
menler ortadan kaldinlabilir. Kan basinci, sempato-
mimetik ajanlar kullarmlarak yiikseltilmeye caligilsa
dahi, arteriyel kan damarlariun agint biiziilmesi ve
organ perfiizyonu, ozellikle bobrek perfiizyonu,
konularinda ¢ok dikkatli olunmalidir. Bu durumda
kortikosteroid kullanimi kontrendikedir,

Y. BULANTI VE KUSMA

Bulanti ve kusma pek gok durum ve hastaligin
spesifik olmayan semptomlandir; bu nedenle te-
davileri, ilgili olduklan hastaligin tedavisiyle iligki-
lendirilmelidir. Ayni sekilde, yetersiz ahamnezden
edinilmig yanlg bilgiler yanlig bir tedavinin uygu-
lanmasina yol agabilir. Bulanti ve kusma, antasit-
ler, antispazmodikler, enzimler, vitaminler, hatta
antibiyotikler gibi etkili oldugu kanitlanmamug her
tiirlli ilagla tedavi edilmeye caligiimaktadir, ancak
bu bulantiyr ortadan kaldirmamakta hatta daha da
kotiilegtirmektedir, Bazt- iilkelerde bulanti, asitli
yiyecekletle (portakal ya da C vitamini gibi) tedavi
edilmeye ¢alisiimakeadir, ancak bu en sonunda mi-
denin de bozulmasina neden olmaktadhr.

Bir semptom olarak bulanti, prometazin, klorp-
romazin, ve daha etkili olan diigiik doz proklorpe-
razin ile etkin gekilde tedavi edilebilir. Promctazin,
bazi iilkelerde Gksiiriik ilaci olarak kullandmakeadur,
ancak bir antiemetik olarak da kismen giivenilir ve
etkilidir. Yemekten 1 saat dnce verilen diisiik dozlar
genellikle yeterlidir. Bu ilag, fenotiazin (klorproma-
zin, proklorperazin, v.b.) ya da metoklopiramit gibi,
ekstra-piramidal semptomlara neden olmaz. Bu-
nunla birlikte, hasta hafif ve orta siddette sedasyona
karg1 uyariimalidir.
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Klorpromazin, ve zellikle proklorperazin, bu-
lanti ve kusma reflekslerini bastirmakta giiclii etkiye
sahiptir. ‘Kusma déngiisii'nii bozmak icin bir kag
giin diisiik dozda kullanilmast sonucu olugan ekstra-
piramidal yan etkiler gézardi editebilir. Metaklopira-
mid, risk-fayda orain diigiik doz proklorperazinden
yiksek olmadigi middetce kullanilmamalidir, ¢lin-
kii ozellikle cocuklarda metaklopiramid kullanum
Onemli bir ekstra-piramidal risk tagimaktadu. Me-
taklopiramidin anti-kanser tedavisinde kusmay
engelledigi kamtlanmistir, ancak klorpromazin
ile kiyaslamalt Snemli bir deney yapilmanugtir, bu
nedenle hangi tedavinin daha etkili oldugu bilin-
memektedir. S6zii gegen ilaglarin usuliine gore fitil
seklinde verilmesi de miimkiindiir, ancak kiltérel
farklar bu formulasyonun yayginlikla uygulanmasint
engelleyebilir.

Gastroenterite cglik eden kusma, ozcllikle
pediatri hastalarinda, dliimle sonuglanabilecek de-
hidrasyonu agirlastirabileceginden, gelismekte olan
iilkelerde siklikla gotiilen zel bir problemdir. Oral
rehidrasyonla swi verilmesi, giddetli kusma ve diya-
renin neden oldupu dehidrasyonu onleycbilir: stvi,
kiiclik yodumlar )mlinde ve sivinin emilimi igin bir
kag dakikalik araliklarla verilmelidir, Bir seferde ¢ok
miktarda swvi verilmesi daha cok kusmaya neden
olabilir, )

Gebeligin erken doneminde gorilen bulanti ve
kusma, Gncelikle duygusal etmenlere dikkat edil-
mesi, bir biskiivi ile ¢ay icilmes, ya da yeterince lifli
besin alinarak sik stk yemek yenmest gibi yontem-
lerle tedavi edilmeye caliglmalidir. Bu yaklagimla ih-
tiyag duyulan her gey olanaklidur, Fruktoz, dekstroz,
ve ortofosforik asit karigtmi olan Emetrol ® faydali
olabilir. Bulanty, hafiften daha siddetli ise hasta yeni-
den incelenmelidir. Direng gosterme durumunda,
ozel ilag tedavileri uygulamak gerekebilir.

Doksilamin (bir antihistamin) gebelik siiresin-
ce kullanilabilecek en iyi antiemetik ilagtir; gliveni-

lirligi ve etkisi kabul edilcbilirdir. Diger bir giivenilir
antihistamin ise siklizin olmakla birlikte, buklizin ve
difenhidramin istendik degildir.

Agit kusma (hyperemesis gravidarum) du-
rumunda, prometazin, proklorperazin, ya da me-
taklopiramid ile birlikte benzodiazepin sedasyonu
digliniilebilir. Elektrolit dengesine, hidrasyona, ve
dekstroz infiizyona dikkat edilmelidir.

V1. METEORIZM

Meteorizm, dispeps, agit1 kabizlik, gazli gida tii-
ketimi, antikolinerjik ilag, papaverin, 5giin kagirma,
hatta ge¢ yeme aligkanlig1 gibi bircok etmene bagl
olabilir. Ancstezi sonrast durumda, diisiik bagiesak
motilitesi nedeniyle meteorizm griilebilir. Kronik
meteorizm bir ¢igneme diginin eksikligi sonucunda
gaz yutulmasiyla ilgili olabilir. Baz iilkelerde, anti-
kolinerjiklerle analjeziklerin bilegiminden olugan
tedavi doktora danigilmakstzin kullanilmaktadir, bu-
nunla birlikte doktorlar tarafindan da tavsiye edilcn
bir tedavidir. Buna ragmen, bu tedavi, peristaltizmi
azalup intestinlerdeki gaz tutulumunu arttirarak,
durumun ilerlemesine neden olabilir. Oncmsiz gé-
riinen bu semptom, apandisit izerindeki gaz baskisi
nedeniyle siddetli agriya neden olabilir, hatta yanlig
sekilde akut apandisit tanisi konabilir. Meteorizmin
nedeninin saptanmasi, dofru tedavinin tavsiye
edilmesi bakimindan hayli 6nemlidir. Meteorizm,
gidalarin iyice ¢ignenmesi ve fiziksel egzersizle en
aza indirilebilir. Diislik doz prostigmin, gut peris-
talsisini arttwrmakta kullanilabilir, hafif laksatiflerle
obstipasyon giderlebilir ve bizmut subsalisilat ya da
subkarbonatla meteorizem etkili bir gekilde tedavi
edilebilit. Antasitler, antispazmodikler, enzimler ve
antibiyotiklerle yapilan agutt tedaviler hastaligr daha
da karmagik hale getirebilir. Hastayi yumugak gida-
lar tilketmeye tegvik etmek, stki bir diyete siiriikle-
mek son derece zararldir. Eger hoyle bir gereklilik
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varsa, siit, agirt meyve ve sebze, kirmizi biber gibi
gidalanin tiiketimi gegici olarak siurlandinlmalidir,

Bu baglamda, dimetilpolisiloksandan da stz
edilmelidit; nitekim io vitro ¢aligmalarda gaz balon-
cuklann! dagitugi gézlenmigtic. Buna ragmen, kli-
nik etkililigi, diisiik doz tabletlerde bulunmasina ve
intestinal lumendeki diisiik bulunma oranina baglt
olarak, carpict degildir,

VII. ATES

Oncclikle ategin nedeni beliflenmelidir. Kisa
bir anamnez ve basit fiziksel muayeneyle, antibiyo-
tikle tedavi edilebilecek olan, akut bademcik iltiha-
b, akut orta kulak iltihaby, sistit ve cilt hastaliklar
gibi hastaliklar tanilanabilir. Ates her durumda an-
tipiretiklerle (ates distiriiculer) tedavi edilmemeli-
dir; malarya, tifo, tiiberkiiloz, piyelit, ya da akut ba-
demcik iltihabi gibi hastaliklardan kaynaklanan ates
s6z konusuysa, klinik olarak antipiretik kullanmaya
gerek yoktur. Bircok durumda gereksiz olan bu te-
davinin, belirli durumlarda tehlikeli yaratabilecek
gercek sorunu sakl§y1c1 bir etkisi de olabilir. Bu ne-
denle, antipiretikler genel olarak segici bir sekilde
kullanidmalidt.

Antipiretikler, viral nezle gibi atesin yiiksek
oldugu kendini kisitlayict (self-limiting) hazi hasta-
Iiklarda, rahatsizligin azalulmasina fayda saglayabi-
lir. Bu ajanlar dahi rasgele kullamlmamalidir. Sicak
bolgeler iizerinde, beg dakika siireyle islak siinger
gezdirmek basit bir yol olarak kullandabilir. Diger
yandan, ategli hastanin tizerini drtmek icin kalm
battaniyelerin kullanilmast, viicut isisimin tiim viicut
yiizeyine yayllmasini engelleyip, atesi yiikselterek
faydadan ok zarar getirebilir. Bunun da Gtesinde,
bag agris1, kas ve eklem agnsi, hatta febril havae so-
runlannin ortaya gikmasina neden olabilir.

Tavsiye edilen antipiretikler, bas agrisina tay-

siyc edilen antipiretiklerle aynicdir. Kullanilabilecek
ilaglar sunlardir: parasetamol, ibuprofen, aspirin,
meycut oldugu iilkelerde dipiron. Dhuprofen, gii-
venlik ve etkinlilik profili nedeniyle, aspirin, hatta
parasctamoliin yerini atmugtir. Aspirin, Reye send-
romu (istisnai fakat %33-40 oraninda 6limciil, va-
risella ve diger gesitli viriis enfeksiyonlari) riski tagi-
masindan dolayy, akut viral enfeksiyonlu gocuklarda
ateg diisiiriicli olarak kullandmamalidie. Diger du-
rumda, saglik ¢ocuklarn enfliianza ve varisclla yoluy-
la etkileyen Reye sendromunun goriilme sikligy, bu
uyarilarin yaygmlagmasiyla biiyiik oranda azalmustir
(Davis &Buffler 1992).

VI, RINIT

Oncclikle riniti tetikleyen faktéirler agiga kavug-
turulmalidie. Uzun siiren rinitlerde yatak odalarinda
ve araglarda iklimlendirme cihazlannin kullanilma-
sindan giiphe duyulabilir. Diger tetikleyici etmenler,
toz, sigara dumany, kiif, ve alerjenler olabilir. Intimal
dahilindeki neden ya da nedenler tespit edildikien
sonta, rinit ii¢ katcgoriye aynlabilir: alegjik rinit, va-
zomotor rinit, ve enfliianza ya da soguk alginlifina
bagli akut rinit. Hastalara yiiziistli uyumalan, burnu
ve gutlag giin icinde sik sik izotonik tuz soliisyonla-
nyla temizlemeleri tavsiye edilebilir. Buna ragmen,
semptomatolojik tedavi, rinit semptomlarinin orta-
dan kaldinlmasinda kismen etkiliclir.

Sempatomimetikler, burun ici mukoza zarnin
vazokonstriksiyonuna veden olarak, sekresyonu
azaltur, ve geniz yolunu genisleterek 34 saat siireyle
nefes almayr kolaylagtinr (Darmansjah v.d, 1990).
Burun solunumunu iyilestiren oral yolla alinabile-
cek ilaglar sunlardir: efedrin, psédocfedrin, fenilp-
ropanolamin. Aletjik etmenlerin rol aldsg1 rinitlerde,
herbiri bir antihistaminle birlestirilebilic. Oksimeta-
zolin ve ksjlometazolin gibi daha modern sempato-
mimetiklerin burun formiilasyonlan, daha etkilidir
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ve sistemik etkileri daha azdir. Bununla birlikte, bu
formiilasyonlarin kullanilmasi halinde kardiyak arit-
mi goriilebilir. Burun spreyi ve damlalari dahil sem-
patomimetiklerin kullanimi durdurulduktan sonra,
konjesyonun tekrar etmesine sik¢a rastlandigindan,
hastalara bu ilaclar 3-5 giinden uzun kullanmamala-
n tavsiye edilmelidir. Her ne kadar alerjik faktorle-
rin rol oynadig! rinitlerde sistemik kortikosteroidler
etkiliyse de, alerjik faktorlerin kronik yapisindan
kaynaklanan ilag kullanma siiresinin vzun tutulma-
st gerekliligi nedeniyle, bu ilaglann rutin kullanimi
tavsiye edilmez.

Vazomotor rinitlerde etkili olan burun kortikos-
teroidlernin uzun vade kullamimu hakkinda daha
ok aragtirma yapilmasi gerekmektedir. Mevsimsel
alerjik rinitlerin tedavisinde, burun antihistaminleri
ve sodyum keomoglisat kismen etkiliclir.

IX. OKSURUK

Tiiberkiiloz, brongiyal astim, brongiektazi gibi,
okstirigtin gesitli patolojik etiyolojilerine gore ya-
pilong sinflandirfnadan ayn olarak, uzman hekime
bagvuran hastalar slak (prodiiktify ve kuru okst-
riiklii olarak iki simfa aynlabilir. Bir kag giinliik bir
Okstiriik rahatsezlik verici bir kuru 6kstriik olabilir;
bu nedenle oksiiriik kesicilerle tedavi edilebilir.
Uzun siiredit kuru 6kstiriik sikayeti olan hastalarda,
oksiiriige neden olan sigara, toz, alerjenler, rahatsiz
edici gidalar gibi faktorlerin elimine edilmesi yetin-
de olacakuir. Oksiiriigiin, tiberkiiloz gibi, spesifik
bir etiyolojisi varsa, bu durum diferansiyel tamida
dikkate alinmalidir. Antibiyotikler oksiiriik tedavi-
sinde rasgele kullanilmamalidi. A bir pasif igici-
nin 10 yil boyunca antibiyotiklerle tedavi edilmesi
sonucunda hastanm brongit gelistirdigi ve ancak
belirtilen semptomatik tedaviyle iyilesticildigi sap-
tanmigtir (Darmansjah 1991).

Gorece giiclii sedatif etkinligi olan prometazin
gibi antihistaminlertn de oksiiriik kesici nitelikte
oldugu bilinmektedir. Ancak, tercihen, sadece gece
kullanimt tavsiye edilic. Hastalarin ¢ogu, hekime
gelmeden 6nce bu ilaglardan birini hilihazsrda almig
bulunurlar, ancak olumlu etkileri kesinlegmis degil-
dir. Daha etkin oksiitiik kesiciler kodein, noskapin,
dekstrometorfan ve pulvus Doveri’dir. Rahatsizlik
verici 6kstiriik, kodein ya da pulvus Doveri ile obsti-
pasyon etkisi yildirict degilse, neredeyse biittiniiyle
tedavi edilebilir. Noskapin de, iyi risk-fayda oraniyla,
gayet etkili bir ilagtir. Kodein piyasaya siiriilmeden
once yeterli doz araligi calismasinin yapiimadigina
vurgu yapimalidur, bu nedenle, gesitli uygulama-
lardaki dozajlar kismen keyfiyetle helitlenmistir.
Kodeinin bir yetiskin icin etkili antitusif dozu 8 mg
dolayindadit; bu dozdan fazlas oksiiriik refleksini
siddetlendiren balgam sorununu ortaya gikarabilir.
Bu nedenle, 1-2 haftadan vzun siiren Gksiiriiklerin
ve halihazirda tedavi edilmig okstiriiklerin, cksiriik
bastiricilarla agir: tedavisi siiphelidir. Astimli hastala-
nin Okstiritk bastiricilarla tedavisi, bu ilaclar balgam
gkarmay! giiclesticip bronskontriksiyonun  gelis-
mesine neden olabileceginden, dnerilmemektedir.
Asetilsistein ve bromeksin gibi mukolitikler, bron-
kodilatorlerden fayda saglanamamast durumunda
tavsiye edilebilir.

X. ZEHIRLENME

Semptomatik tedavi, hichir durumda zehirle-
nen hastalann basanyla tedavi edilmesinde oldugu
kadar 6nemli degildir. Zehirlenmenin sebebe yone-
lik tedavisinde kullanilabilecek bir panzehir cogu
zaman mevcut degildic; bu nedenle zehirlenme
vakalaninin %95'i semptomatik olarak tedavi edilir.
Nalokson, atropin, kiskaclayic dzdekler, sodyum ti-
yostilfat, metilen mavisi ve diger birkag ilag diginda
sihir gibi etkinlik gdsteren ajan-spesifik panzehirler,
sadece birkag ilacin igeriginde bulunmaktadir, Ze-
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hirlenmis hastalann biiyiik bélimiine, solunum ve
dolagim gibi yasamsal faalivetlerin siirdirilmesini
saglayan semptomatik bir tedavi uygulanir, Zehir,
dogal olarak, karacigerlerde temizlenmektedir; zeh-
rn biiyiik bolimii bobreklerden ve bagirsaklardan
atildiktan sonra, hasta genellikle komadan ¢kmak-
tadur. Istatistikler, hastanelere getirilen zehirlenmig
hastalara, uygun semptomatik tedavi uygulanmas:
halinde, 6liim oranlarinin %1-2’nin altna diistiriile-
bilecegini bildirmektedir.
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