hocek sokmalari

az aylarinda sivrisinek ve

bocek sokmalarn sonucu

olusan rahatsizliklarin en

nemlisi kiside olusabilecek allerjik

reaksiyonlardir ve hekim tarafindan
acil miidahale gerektirirler. Allerjik
olmayan bocek sokmalar tibbi
miudahale gerektirmeden tedavi
edilebilir. Allerjik olmayan bocek
sokmalarinda olusacak
rahatsizliklarin en 6nemlileri agri ve
kasintidir. Bocek sokmalari sonucu
ortaya cikan rahatsizliklari kisaca
inceleyelim:

Allerjik Reaksiyonlar

Eger kisi allerjikse, bécek sokmasini
takiben 1-2 dakika icerisinde allerjik
reaksiyonlar meydana gelir ve hekim

tarafindan acil tibbi miidahale gerekir.

Allerjik kiside olusan semptomlar
sokma bdlgesinde asiri siskinlik,
gozlerde sulanma, burun akintisi,
nefes alip vermenin siklasmasi ve
kisinin gériinimiinde soluklagsma
seklindedir. Eger kisi bocek
sokmalarina karsi allerjik oldugunu
biliyorsa, 6zellikle ari zehirine karsi,
yaninda olusan allerjik reaksiyonlarin
hemen tedavisi igin deri altina
uygulanabilen epinefrin tasimali ve
hemen bir tibbi merkeze
basvurmalidir. Epinefrin kadar etkili
olmasa da, difenhidramin surubu (12.5
mg/5 ml) oral olarak her 10 kg viicut
agirhgina 5 ml dozda verilebilir.

Agn

® Sokma bolgesine buz uygulanmasi
agrinin giderilmesine yardimci olur.
@ Arn, soktuktan sonra ignesini
birakan tek bdcektir. Arinin ignesinin
sokma yerinden uzaklastiriimasi
agrinin giderilmesi icin dnemlidir.
@ Eger bocek sokmasi ilag temin

edecek bolgelerden uzakta ise,
agrinin giderilmesi icin, yemek sodasi

(karbonat) kullanilarak yapilacak lapa,

18

sokma bolgesi iizerine tatbik
edilebilir.

@ Eger var ise, lokal anestezik bir
losyon veya spreyler (benzokain,
lidokain) agrinin giderilmesi icin
faydalidir. Kalamin preparatlarinda
bulunan pramoksin bu durumlarda
tercih edilen en yaygin anesteziktir.

Kasinti

@ Difenhidramin gibi topikal
antihistaminikler lokal anestezik
etkilerinden dolayi kasinmanin
onlenmesinde faydalidir.

@ Yulaf ezmesi ile yapilacak
slispansiyonun uygulanmasi da
kasintiyi kontrol altina almak icin
kullanilabilir. Bu yéntem 6zellikle
cocuklarda cok yararhdir.

@ Topikal hidrokortizon preparatlan
da kasintiyi nlemek icin kullanilir.
® Agr icin kullanilan topikal
anestezikler de kasinmayi dnlemek
icin yardimeidir.

® Kafur ve mentoliin alkolli
cozeltileri sokma bolgesinde
olusturduklar soguma etkilerinden
dolayt, gecici rahatlama saglarlar.
@ Kalamin kasinma icin tercih edilen
en yaygin preparattir. Kalamin (¢inko

oksit/demir oksit) koruyucu ve orta
derecede damar biiziicii etkisinden
dolayr sokma bolgesinde
olusabilecek yaradan disari sizintiyi
onler, demi azaltir ve derinin dermis
tabakasinda iyilesmeyi hizlandirir.
@ Caladryl krem veya losyon (%/
difendidramin HCl, %8 kalamin, %0.1
kamfor) bu amacla en yaygin
kullanilan ilagtir.

Yukaridaki bilgilerin 1s181inda eczaci,
ozellikle tatil bolgelerinde,
kendilerine sivrisinek veya bocek
sokmasi sikayeti ile basvuran
hastalarda allerjik durum olmadigi
taktirde agr ve kaginti rahatsizliklarini
giderici ilac tedavisi 6nermelidir. #
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Bocek laa

Temel,yeni mezun olmus ve bir eczane
agmis. Bir gun adamin biri gelip sorar
— Bacek ilaciniz var mi ?

Temel cevap verir,

— Vah, vah béceginizin nesi var?
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gerd

dede asit tretiminin
biyolojik kontrol merkezleri

pariyetal hiicrelerdir. Asit
salinim islemi proton pompasi olarak
da bilinen "H*, K* -ATPaz enzimi” ile
kontrol edilir. Stimulasyon sonrasi
H*, K* -ATPaz, hiicre
sitoplazmasindan salgi kanallari
plazma membranina dogru hareket
eder. Bunu takiben enzim, H+
iyonlarini membranimin diger tarafina
aktif olarak salgilar. Gastrin,
asetilkolin ve histamin H*, K* -ATPaz
enzimini stimule eden ana
maddelerdir. H*, K* -ATPaz asit
iretiminde son ve hiz kisitlayici
basamak oldugundan, bu enzimi
bloke eden maddeler herhangi bir
stimulasyon sonrasi olusan mide asit
salgilanmasini da inhibe ederler.

GERD nedir?

GERD (Gastrodsefajial Reflu Hastaligt),

mide igerigin dsefagusa dogru geri
kacist ve bunun sonucunda Gsefagus
mukazasina verdigi hasarla ortaya
¢tkan kronik semptomlari olan bir
hastaliktir.

GERD'in klasik semptomlari, yanma
ve midedeki yiyeceklerin 6sefagusa
geri kagmasidir (rejurgitasyon ).

Bu yaygin bir belirtidir, mesela,
Amerika'da yetiskin niifusun yaklasik
%44'( ayda bir yanmadan, %18'i
haftada 2 kez, %7'si ise her giin bu

tip yanmadan sikayet etmektedirler.

Genellikle bu yanma hissi egilirken,
yatarken veya yemek yerken
artmaktadir.

Reflu dsefajit terimi endoskopik
inceleme sirasinda dsefagus
mukozasinin tahrig oldugu gosterilen

hastaliklari tanimlamak icin kullanilir.

Erozif osefajitde ise, reflu dsefajitin
bulgularina ek olarak &sefagusda
erozyon da gézlenir. Erozif 6sefajit,

Gastrodsetajinal Reflv Hastah
Tedavisinde Proton Pompa Inhlbltorlerl

GERD'li hastalarinin % 45'inde
goriilmektedir.

Normal Koruyucu
Faktorler ve ilaclarin-
Besinlerin Etkileri

Normal &sefagus, GERD'in zarar
verici etkisinden pek cok mekanizma
ile korunmustur. Ornegin; mukoza
direnci, mide igeriginin bosaltim
mekanizmalari, mide iceriginin kiictik
hacmi ve alt sefajial sfinkterin
kasilmasi (LES) bunlar arasindadir.
Pek ¢ok besin LES basincini
arttirabilir. Yagli yiyecekler, sogan,
cikolata, karminatifler (karabiber \)b),
eksi meyve sular veya domates suyu,
kahve (kafeinli, kafeinsizin etkisi yok),
kola, cay ve alkol LES basincini
disiirerek GERD'i tetikler. Yiiksek
protein diyeti ise LES basincini
arttirir,

Tedavide kullanilan pek ¢ok ilacin
ise LES'i diigtirdtigi bilinmektedir.
Bunlarin i¢inde antikolinerjik etkili
biittin ilaclar (atropin, trisiklik
antidepresanlar, propantelin, disiklomin
ve betanekol), Ca*? kanal blékérlerinin
dihidropiridin sinifi olanlar (amlodipin,
nifedipin, felodipin), beta-adrenerjik
antagonistler, benzodiazepinler, narkotik
analjezikler, nikotin ve etanol (beyaz
sarap > kirmizi sarap).

GERD’in ilacla Tedavisi

GERD’in tedavisinde non-
farmakolojik tedavisinin (alkol ve
sigaranin biraktiriimasi, beslenmenin
degistirilmesi ve diizenlenmesi vb)
yan! sira ilagla tedavide son 15-20
yilda biiyiik ilerlemeler saglanmistir.

GERD'in ilagla tedavisinde 2 yol

izlenir:

1. Mide-barsak hareketliliginin
arttirilmast,

2. Mide asit diizeyinin diisiiriilmesi.

Bu amacla kullanilan proton pompa
inhibitirlerinin (PPI) mide pH'sinin
arttirilmasinda Hy reseptor
antagonistlerine gére daha etkili
oldugu bulunmustur. PPi, mide asit
iretiminin son ve hiz kisitlayici
basamagini inhibe ettiginden, Hs
reseptdr antagonistleri ise sadece
asit tretimini stimiile eden reseptér
bolgelerinden birini bloke ettiginden
bu sonug normal olarak karsilanabilir.
Ayni zamanda PPi, gastrin ve
asetilkolin'in stimile ettigi asit
salgisini da baskilar.

Omeprazol ilk Uretilen proton
pompasl inhibitéridir. Bunun
yaninda lansoprazol, rabeprazol ve
pantoprazol'tin de kullanimi pek cok
iilkede onaylanmistir. Biitiin bu
ilaclar siibstitiie olmus benzimidazol
tirevidir.

De Vault ve Castell'in yaptigi bir
arastirmaya gére PPI'ler GERD'li
hastalarin belirtilere bagh
sikayetlerinde %83 oraninda, Hj
reseptor antagonistleri ise %60
oraninda azalma saglanmistir.

Hj reseptdr antagonistlerinin erozif
Osefajiti iyilestirebilmesi doza
baglidir. Hp reseptor
antagonistlerinin doza baglh etkisi
nedeniyle arastirmacilar PPl ve
yiiksek doz H; reseptor
antagonistlerinin etkilerini
karsilastirmak iizere calismalar
yapmislardir. Erozif dsefajiti bulunan
133 hastada yapilan galismada giinde
30 mg lansoprazoliin gliinde 600 mg
ranitidinden daha etkili oldugu
goriilmiistiir. 4 haftalik tedavi
sonunda iyilesme %79 (lansoprazol),
%42 (ranitidin) ve 8 hafta sonunda
%91 (lansoprazol) ve %66 (ranitidin)
olarak bulunmustur. | veya 2.



dereceden &sefajiti olan 446 hastada
vapilan calismada ise omeprazol 20
mg'in ranitidin 300 mg'dan (giinde
2 kez) semptomatik tedavide daha
etkili oldugu goriilmiistiir. Bu
sonuglara dayanarak PPI'in tsefajit
tedavisinde H; reseptor
antagonistlerine gore daha etkili
oldugu bildirilmistir.

GERD'li hastalarda kullaniimasi
gereken omeprazol un optimum dozu
incelendiginde, glinde iki kere 40 mg
omeprazol'un giinde iki kere 20 mg
cmeprazol'e gore gastrik asit
salinimini daha giiclii bir sekilde
azalttigi gosterilmistir.

Erozif dsefajitin tedavisinde FDA

taraftndan onaylanan giinliik ilag dozlan:

omeprazol 20 mg, lansoprazol 30 mg,

rabeprazol 20 mg ve pantoprazol 40'dir.

Erozif dsefajit hastalarinin iyilesme
oranlari incelendiginde genel bir
tedaviyle tekrarlama ylizdeleri %50-
80 arasinda oldugu gorilmistir.
PPI'ler ile tedavisi sonrasinda bir yil
icinde tekrarlama ytizdeleri %1'den
%30'a kadar dismiistiir. Hp reseptor
antagonistleri ile tedavide tekrarlama
yiizdesi ise %68-88 arasindadir,
Yiiksek doz Hj reseptér antagonistleri
ile tedavi bile PPI'ler kadar etkili
olmamaktadir,

Tedavinin Maliyeti

Lansoprazol ve yiiksek doz Hj
reseptér antagonistleri arasinda
yapilan farmakoekonomik bir analize
gore normal doz lansoprazol
kullanimi, yiiksek doz “ticari adla”
pazarlanan Hj reseptor
antagonistlerinin kullanimina gore
daha az ve jenerik isimli ilag
kullanimindan ise sadece %3 daha
fazla maliyete sahip oldugu
bulunmustur. Bunun yaninda bu
arastirmadan sonra jenerik ilaglarin
maliyetleri daha da distktiir.
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Giivenlik ve llac
Etkilesmeleri

PPIi'ler H; reseptor antagonistleri ile
karsilastirildiginda kisa donem
kullamimda giivenlik agisindan da
mitkkemmeldir. Bag agrisi ve ishal en
cok goriilen yan tesirlerdir ve
kullanilan hastalarin %3 - %7'sinde
gériilmiistiir. Bu oranlar plasebo
verilenlere gore daha fazladir. Uzun
dénem kullanimi igin yapilan son

calismalarda ise yan etki gbzlenmistir.

Uzun dénem kullanimi sirasinda asir
asit salgilanmasi ve asiri bakteri
cogalmasi olabilecegi hakkinda
siipheler vardir. Uzun dénem
kullanimindan sonra hastalarda
atropik gastirit ve mide kanseri
riskinde artis goriilmemistir,

PPI tedavisinin ince barsakta bakteri
sayisini artirdigi bilinmesine ragmen
bunun klinikte Gnemli olmadig1 kabul
edilmektedir. Bakteri sayisinin
artmasina bagl olarak uzun dénem
kullanimlarda PPI kullaniminin giin
icinde bir kag saatli8ine de olsa
gastrik pH'nin 3'tin altina diismesine
neden olabilecegi bildirilmigtir.

Biitiin PPI'ler asit inhibisyonu sonucu
serum gastrin konsantrasyonunda
artis yaparlar. Bu etkileri Hy reseptor
antagonistleriyle goriilenden daha
fazladir.

Varfarinle omeprazol etkilegim
gostermektedir. Klinikte incelenen
bir hastada omeprazol kullanimi
sonucunda morluklar, hematiiri, 48

saniye trombin zamani gdriilmstiir.

Bir vaka da, omeprazoliin siklosporin
ile etkilestigi belirtilmistir.
Omeprazoliin siklosporinin serum
seviyesini yiikselttigi bilinmesine
ragmen klinik olarak bu tespit
edilememistir.

Sonucg

10 yillik kullanimdan sonra PPI sinifi
ilaclarin GERD'in de dahil oldugu
asitle baglantili olan hastaliklarda

etkili oldugu aciktir ve bu tip
hastaliklarda Hy reseptér
antagonistlerinin yerini almislardir.
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PROTON POMPASI
INHIBITORLERI

Lansoprazol icerenler

Aprazol Mikropellet Kapsiil
Degastrol Mikropellet Kapsiil
Helicol Mikropellet Kapsiil
Lansazol Mikropellet Kapstil
Lansoprol Mikropellet Kapsiil
Lansor Mikropellet Kapsiil
Lanzedin Mikropellet Kapsiil
Ogastro Mikropellet Kapsiil
Opagis Mikropellet Kapsiil
Zoprol Mikropellet Kapsiil

Omeprazol icerenler

Demeprazol Kapsiil

Erbolin Mikropellet Kapsiil
Gastromax Ep Kapsiil

Losec Flakon

Omegast Mikropellet Kapsiil
Omeprazid Mikropellet Kapsiil
Omeprol Kapsil

Omesek Kapsiil

Prosek Kapsiil

Pantoprazole icerenler

Pantpas Enterik Tablet




