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siddetli basagrisiyla tamsanlar,
genelllkle ileriki yuslurlnda dojbu
ruhumzllgl kromk oluruk yasa ﬁﬂﬂiﬂer




Siniflandirma

Pediyatrik basagrisi genellikle
cocuklarin migren tipi veya her giin
periyodik olusan kronik basagrisi
seklinde sikayetleri ile kendini
gosterir. Cocuklarda goriilen en
bilinen basagrisi tipi migren veya
siddetli bir sarsilma sonrasi olusan
basagnsi tipleridir. Bunula beraber
cocuk, tekrar eden basagrisi
sikayetinde bulunuyorsa, bazi belirli
hastalik nedenleri de arastiriimalidir.
Simdi basagrisi sebebi olabilecek bu
hastalik sebeplerini inceleyelim:

Siddetli bir sarsinti sonrasi olusan
basagrilari (minér bas travmasi)

Minor bas travmasi, cocuklarda cok
sik goriilen bas agnsi nedeni olabilir.
Genellikle, diisme sonucu basa darbe
alma riski altinda olan ¢ocuklarin %
60-90 inda mindr bas travmasi
sonucunda bas agrisi olusabilir. Bu
nedenle eczaci, cocugunda basagrisi
sikdyetinde olan anne-babalara,
¢ocugun son zamanlarda bir disme
sonucu kafasini bir yere carpip
carpmadiini sormasi gerekmektedir.
Bu tip basagrisi, genellikle, diismeyi
takiben bir kac saat icerisinde baslar
ve takip eden giin boyunca siirer. Bu
durumlarda basagrisi ile beraber, bas
dénmesi, denge kaybi ve goz
kararmasi, sebebi belirsiz sinirlilik
ve saldirganlik, bitkinlik, uyku
diizeninde bozulma ve hafiza kaybi
gibi belirtiler de gortilebilir. Eger
diigme sonucu olusan sarsilma ve
travma siddetliyse, basagrisi 1-2 hafta
devam edebilirken, yukarida
bahsedilen diger yan etkiler 18 ay
boyunca, ve cok siddetli durumlarda
biitiin yasam boyunca siirebilir.

Uzmanlara gore pediyatrik
basagrilarinin % 3 nii migren tipi
agrilar meydana getirir. Ergenlik
caginda olanlarda migren
basagrilarinin goriilme orani % 7-8
dir. Migren basagrilarinin irsi oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle eczacinin,
basagrisi sikayetinde olan bir
pediyatrik hastanin ailesinde migren

sikdyetinin varligini arastirmasi
hastay! dogru yonlendirmesi
agisindan énemlidir. Migren, tipik
olarak basin bir yaninda nabiz atmasi
seklinde 6-8 saat veya daha fazla
stiren bir basagrisi seklinde kendini
belli eder. Hasta, bulanti, kusma,
sese ve 1si8a karsi duyarlilik gibi
belirtiler de gosterebilir.

Migren tedavisinde, migren ataklarini
harekete geciren nedenlerin
belirlenmesi, hastanin tekrarlayan
ataklar dnlemesinde yardimici
olabilir. Muhtemel migren
tetikleyicileri asagida belirtilmistir:

cevresel faktorler (asir 1s1k, asiri
giriltd, kirli hava, pis kokular)

beslenme faktérleri (bazi peynir
tiirleri, cukulata ve bazi besin katki
maddeleri)

yasam bi¢iminde degisiklikler
(uyku diizeninde degisiklik, yemek
ogiinlerinde diizensizlikler)

psikolojik diizensizlikler ve stres
Migren on belirtileri

Bazi hastalar migren agrilarinin
baslamasindan 24 saat 6nce bazi 6n
belirtileri fark edebilirler ve ataktan
once tedaviye baslayabilirler. Bu 6n
belirtiler, genellikle, asiri sivi birikimi,
tlkrik artisi, enerji seviyesinde
anlasilamayan degisiklikler, zihinsel
canlilik ve istah acilmasidir.

Ayrica, bazi hastalar ataktan hemen
15-60 dakika énce bazi gergek disi
gortntiler ve ses duymasi
hissedebilir (aura). Bu genellikle
bolgesel bir kansizlik (iskemi) sonucu
olusur. Yaygin olarak gbrme hissinde
parlak tikanmalarla baslayan gbrme
problemleri ve geometrik sekillerde
cizgilerin birlesmesi gibi goriis
bozukluklart sonucu gecici gbrme
kaybi olusur.

Bu nedenle, hasta sahiplerinin,
ozellikle kiictik cocuklari igin tarif
ettikleri belirtiler, cocuk icin yapilacak
tavsiyeyi veya tedaviyi yonlendirme
bakimindan énemlidir.
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Gerilim ve stese bagl

basagrisi

Bu tip basagrisi sikdyetinde bulunan
hastalarin % 40 in1 20 yasin altindaki
gencler ve cocuklar olusturmaktadir.
Bu tip basagrisi genellikle
sersemletici ve taslasma hissi
olusturan, hasta tarafindan bir
mengenenin basini siktigr seklinde
ki bir his veren agn tipi olarak tarif
edilmektedir.

Sins infeksiyonlari, 6zellikle
cocuklarda ve genclerde en yaygin
goriilen basagrisi nedenlerindendir
ve genellikle soguk alginligi ile ayni
anda ortaya g¢ikabilir. Bu durumla
iliskili basagrisi devamli bir basing
hissi veren, sersemletici basagrisi
tipidir. infekte siniislerin belirtisi
olarak, son zamanlarda gecirilmis
tist solunum yolu enfeksiyonunu
takiben basin 6n kisminda ve yiizde
siirekli agn, siniis bolgesinde
yumusaklik ve hassasiyet, basin
pozisyonuna bagli olarak agrinin
siddetinde degisikliklerdir. Bu
nedenle eczaci, basagrisi sikayeti
olan cocuklarda, son zamanlarda
soguk alginhig enfeksiyonu gecirip
gecirmedigini sorgulamalidir.

Kafa icinde kiitle hissi

veren agirlikla endike
basagrisi

Siirekli tekrar eden basagnsi sikayetli
cocuklarin anne ve babalar siklikla
cocuklarinda beyin timaori
olabilecegi endisesi tasirlar. Her ne
kadar, beyin timorlii hastalar stirekli
bas agrisindan sikayetci iseler de,
cocuklardaki siirekli basagrilarinda
cok ender beyin timori vakalarina
rastlanir. Beyin timorli ¢ocuklarda,
bas agrisini takiben 4 ay icerisinde
daha ileri anormallikler olusur. Bas
agnisi ile iligkili timar belirtileri,
araliklarla olusan basagrisi, nébetler,
agin efor ve pozisyonel degisiklikler




sonucu agrinin siddetlenmesi,
geceleri veya sabah uyandiktan sonra
agnda siddetlenme, nabiz atimi
seklinde olmayan basin
deriliklerinden olusan bir agr
hissidir.

Gozlerde bozukluk ile

iliskili basagrilari

Cocuklarda, uzun siire okuma,
televizyon seyretme ve bilgisayar
ekranina bakma sonucunda gérme
fonksiyonundaki yorgunluga bagh
olarak basagrisi meydana gelebilir.
Bu sekildeki basagrisi genellikle
sersemletici olup basin 6n kisminda
baslar ve sonra basin iki tarafina
dagilabilir. Eczaci, basagrisi sikdyeti
olan cocuklarda, cocuklarin siirekli
televizyon seyredip seyretmedigi gibi
aktivitelerini ve gtz bozuklugu olup
olmadigint sormalidir.

Kafein kullanimina bagl

basagrisi

Kahve ve cay aliskanligr artik cok gencg
vaslarda basglamaktadir. Dolayisiyla,
bazi genclerde kafein yoksunlugu
durumunda da basagrisi olusabilir.
Hasta, kafein yoksunlugunda,
kafeinin neden oldugu damar
daralmasinin tersine damar
genislemesine maruz kalir. Bu
nedenle, eczaci basagrisi olan
genclere kafein tasiyan icecekleri
(kola, cay, kahve) ¢ok fazla tiiketip
tiketmedigini sormali ve son
zamanlarda bu iceceklerin
icilmemesinden dolay: kafein
yoksunluguna bagli bas agrisi
olabilecegi hususu goz ardi
edilmemelidir.

Cok siddetli, basin
herhangi bir kesiminde

lokalize olmayan ani
basagrisi

Eczaci, dzellikle cok ani olusan
siddetli ve basin herhangi kesiminde
lokalize olamayan basagrisi sikayeti

durumlarinda, beyin damarlarinda
bir anevrizma (damarin herhangi bir
bolgesinde olusan siskinlik) ve
kanama riski endisesini tagimal ve
hastayl hemen hekime
yonlendirmelidir.

Pediyatrik basagrilarinin
tedavisi

Piyasadaki analjezik preparatlar
stklikla kullanilir. Ancak bu
preparatlarin kullaniminda, ézellikle
cocuklar icin uygulanacak doz
dikkatle secilmeli ve uzun stireli
kullammlan hekim gozetiminde
yapiimahdir. Ozellikle kiiciik yastaki
cocuklarda, analjezik ilag
kullaniminda dikkatli olunmalidir.
Bu nedenle, eczaci 6zellikle ¢cocuklar
icin eczanesine gelen receteleri iyi
kontrol etmeli ve asagidaki hususlarn
g6z oniinde bulundurmahdir:

a) Asetaminofen (parasetamol)
iceren preparatlar 2 yasindan
kiiciik cocuklarda doktor
tavsiyesiyle doz belirlenmeden
kullanilmamalidir,

b) Aspirin, ayrica 2 yas ve daha kiiciik
yas grubunda influenza veya
varicella enfeksiyonunu takiben
beyin dokusunda degisikliklere ve
hasara (Reye sendromu) neden
olabileceginden kullanilmasi
sakincali bir analjeziktir.

¢) Naproksen, 12 yas altina
verilmemelidir.

d) Ketoprofen, 16 yas altina
verilmemelidir.

e) ibuprofen, bir cok pediyatrik
preparatin icerisinde bulunur ve
2-11 yas arasinda siklikla kullanilir,

f) Parasetamol ve ibuprofen 6-23 ay
arasindaki cocuklarda hekimin
belirleyecegi dozlarda
kulanilmahdir.

g) 6 aydan kiiclik cocuklar icin glivenli
bir analjezik ila¢ mevcut degildir.

h) 2 yasindan buylk cocuklarda
uygun analjezik ile yapilan 5
giinliitk tedavi ve 2 yasin altindaki
cocuklarda 3 gtinliik tedavi

sonucunda bagagrisi halen devam
ediyor ise mutlaka hekime
yonlendirilerek basagrisi nedenleri
arastinlmalidir,

Eczacinin hastayr hekime

yonlendirmesi gereken
durumliar

Eczaci, anne-babalari, eger basagrisi
olan cocuklarinda asagidaki
belirtiler var ise dehal hekime
yonlendirmelidir:

* nobet

* basagrisinin daha sik olusmaya
baslamasi

» davranis bozukluklari

« gorme fonksiyonunda azalma

* bulanti veya kusma

» geceleri basagrisi sikayeti ile
uyanma

* basagrisinin siddetinde giderek
artis, ve 1g18a duyarl hale gelme

* zihinsel degisiklikler ve cocugun
bazi kolay aktivitelerde kendini
zorlamaya baslamasi

* basagnisi ile birlikte oksiirtik

“ un ba@‘pmsmnunu sik sik

Yrd. Dog. Dr. Erden BANOGLU
Gazi Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi
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bazi terimleri hatirlayalim

Deri lizerine siiriilmek tizere
hazirlanmisg, haricen kullanilan
yari kati preparatlardir, Su/Yag
tipinde olanlari da vardir ve yag
orani yaklasik %70 dolaylarindadir.
Siriilebilir ve yumusaktirlar,
uygulandiklari zaman erimeleri
gerekmez. Terapotik etkili
merhemlerin deriyi yumusatici ve
koruyucu ozellikleri vardir ve
terapotik etkiye sahip etkin
maddeler icerirler. Derine nufiiz
etme yetenegi vardir. Deri
gozeneklerini tikamaz,

s
KREM b

"POMAT

Yag ile doygun bir sivag ile
hazirlanmis preparatlardir,
Karakteristik kokulari vardir.
Terapotik etkili olanlar etkin
madde icerirler. Terim olarak
kullanilmalarinda siklikla
merhemler yerine hatali olarak
kullanilirlarsa da aslinda zaten
benzer sivaglar ifade
etmektedirler.

\

Krem terimi genellikle yumusak
kozmetik preparatlar icin kullanilir,
Dis fazi sudur (Yag/Su) tipinde
preparatlardir. S/Y tipinde olanlari
da vardir, ancak ya8 orani
merhemden daha azdir.
Preparatin pH'si belirleyici
olmamakla beraber deri pH'sina
daha yakin yani hafif asidiktir.
Farmasotik kremler haricen
uygulanmak lizere hazirlanmig
em{ilsiyon seklindeki
preparatlardir, slispansiyon
olanlar da vardir ve etkin madde
icerebilirler. Krem ifadesi
emiilsiyon seklindeki tasiyicilara
Ozgtin bir terimdir. Siispansiyon
tipinde olanlardan bazilar dahilen

de kullanilabilmektedir.
J

LOSYON

Akiskan ve hidrofilik 6zelligi olan
Yag/Su emiilsyonlaridir.
Preparatin pH'si belirleyici
olmamakla beraber yaklasik 6
dolaylarindadir. Yagimsi ve
yapiskan oldugu halde deride
tutunma 6zelligine sahiptir. Deri
tizerinde olusturdugu film
tabakasi gozle goriinmez,
salgilarin ¢tkmasini engellemez
ve kolaylikla yikanabilir.

PAT

Biinyelerinde %50-70 oraninda kati
madde igerirler. Koyu kivamli
merhemlerdir. icerdikleri toz
maddeler nedeni ile hafif kurutucu
etkileri vardir. Bu sekildeki bir
tasiyicl icine konulmus etkin
madde daha gec¢ absorbe olur.
Genellikle astrenjan ve antiseptik
maddeler icin sivag olarak
secilirler. Patlarin sivaglan
cogunlukla yagh hidrokarbon
sivaglandir, ancak pektin, kitre
zamki, jelatin, nisasta gibi suda
¢oziinebilen miisilaj yapisindaki
maddeler de olabilir.

Yrd. Dog¢.Dr. Tuncer Degim
Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

CERA

Yiiksek oranda mum ihtiva eden
preparatlardir. Merhemler gibi
deriye stiriilmek {izere hazirlanirlar.
icerdikleri fazla mum nedeni ile
deri lizerinde erimezler, bu nedenle
daha ziyade koruyucu amacla
dogrudan veya bir bez tizerine
striilmiis olarak tatbik edilirler.
Genellikle astrenjan, stimiilan
maddeler icin sivag olarak
kullanilirlar.

" JELLER )

Bunlar da jel yapma 6zelligine
sahip kollajen, jelatin, agar,
aljinat, karbomer, polaksomer,
poliakrilamit, PVA, MC, CMC,
HPC, HPMC, hyaluronik asit gibi
maddelerle hazirlanmis ve yiiksek
oranda su igeren preparatlardir,
Terapétik etkili olanlan etkin
madde icerirler, kozmetik amacl
olanlari ise en ¢ok sa¢ bakim
tirtinlerinde kullantlir. Tek
baslarina veya yukarida anlatilan
diger sivaglar ile karisimlar
halinde kullanilabilir, bu
durumda krem-jel veya jel-krem
gibi isimler de verilebilmektedir.

— J

Onemli Neden

— Hayrola nereden?

U
— Be be ben mi? Rad rad radyodon |
geliyorum... i

— Ne vardi radyoda?

— Spi spi spi spiker s si si sinavi vards
do...

. — Eeee, ne oldu?

\
— Bi bi bi birak yahu? Ki ki kiravai tok
tak tokmadik diye almadilar. ;




yeni ilaclar

m ICARDIS Tablet
(Boehringer Ingelheim [lag Tic.
A3

Etken Madde :

» Telmisartan 40 mg

» Telmisartan 80 mg

Etkisi :
« Esansiyel hipertansiyon tedavisinde
kullanilir.

ilag Etkilesimleri :

» Telmisartanin diger antihipertansif
maddelerin hipotansif etkilerini
arttirabilir.

« Klinik dnemi olan diger etkilesimler
heniiz bildirilmemistir.

« Lityum ile birlikte kullanildiginda
serum lityum diizeylerinin dikkatli
takibi onerilmektedir.

Yan Etkiler :

» [stenmeyen etkilerin genellikle hafif
ve gecici diizeylerde oldugu
bildirilmistir.

» Gastrointestinal yan etkiler, tzellikle
diyare goriilebilir.

> 3 LENIL inhalasyon

Aerosolii
(Ibrahim Ethem Ulagay ilac San.
Tic. AS.)

Etken Madde :
» Beklometazon dipropiyonat 50 mcg

Etkisi :
« Antienflamatuvar kortikosteroid

ilag Etkilesimleri :
« Herhangi bir ilac etkilesimi
bildirilmemistir.

Yan Etkiler :

» Hicbir ciddi yan etki bildirilmemistir
» Bazi hastalarda ses kisikligi
gorulmistiir.

» Nadiren agiz ve bogazda fungal tipte
lokalize enfeksiyonlar gériilebilir.

» Nadiren bazi ani veya gecikmis asin
duyarhlik reaksiyonlarn (drnegin;
tirtiker, anjiyo 6dem ve ciltte
dokiintiler) gortlebilir.

UTOVENT

inhalasyon Aerosolii
(Ibrahim Ethem Ulagay ilac San.
Tic. A.S.)

Kullanim Sekli :
« inhalasyon Aerosolii

Etken Madde :
» Salbutamol BP 250 mcg

Etkisi :

» Beta adrenarjik stimulan. Bronsiyal
astma nobeti proflaksisi ve tedavisinde,
geri doniistimlii hava yolu tikanmalan
ile seyreden bronsit ve amfizem gibi
kosullarin tedavisinde kullanilir.

ilag Etkilesimleri :
« Genel olarak beta blokerler ile birlikte
kullanilmamalidir.

Yan Etkiler :

» iskelet kaslarinda hafif bir titremeye
ve ani kramplara neden olabilir.

« Doza bagli olarak periferik bas agrisi
ve vazodilatasyona neden olabilir,

Ecz. Murat SUKUROGLU
Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi




