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Her ne kadar bu kimyasal silahlarin
kullanimi uluslararasi hukuk
cercevesinde yasaklanmis ve kisa bir
slire &énece Kimyasal Silahlar
Konvansiyonu'nun imzalanmasi ile
artik bu silahlarin bulundurulmasi,
gelistirilmesi ve (retimi de iptal
edilmigse de, tercrist saldirilar igin
kimyasal silah kullanimi bilinci artik
kiiresel olarak yerlesmis ve insanlarn
korkutan bir tehdit haline gelmistir.
Eger bu tehdit unsuru ortadan
kaldirnlamaz ise, cok yakin bir
gelecekte insanlar siirekli bir korku
icerisinde yasamaya mahkum
kalabilir. Bir teréristin veya bir amag
icin caligsan eylemci bir grubun
kendilerini fazla riske atmadan ve

biyiik maddi gereksinim duymadan,

emelleri ugruna kiitlesel zarar
olusturma potansiyelini ellerinde
bulundurabilirler. Hatta, bu olaylarla
ilgisi olmayan ¢ildirmis bir insanin
dahi bu kolay ve ucuz kimyasal
maddeleri kullanarak ¢evresine zarar
verebilmesi mimkiindiir. Bugiin,
biitiin diinya bunun farkindadir ve
nasil ¢éziim bulacaklari konusunda
care bulmaya calismaktadirlar.
Glniimiizde uzmanlar tarafindan
kimyasal silah programi oldugu
bilinen veya tne siirtilen iilkeler

arasinda Amerika Birlesik Devletleri,

israil, Libya, Suriye, Irak, iran, Giiney
Kore, Kuzey Kore, Tayvan ve Rusya
sayllabilir.

Giintimtzde kullanilmasi muhtemel
bilinen kimyasal silahlardan en
énemlileri ve etkileri asagida
ozetlenmistir.

'HARDAL GAZI

1-kloro-2-(beta-kloroetiltiyo)etan

Nedir?

Zehirli hardal gazi alkilleyici bir
madde olup deride vezikiillerin
olusmasina neden olur. Hafif
sarimsak veya hardal kokusundadir.
Gaz veya sivi formlari olup, gz ve
deri mukozalarindan kolayca

emilerek zararl etkilerini olustururlar.

Saglik iizerine etkisi

Hardal gazi deri, gz ve solunum

yollarinda hasara neden olur. Ayrica,

kemik iligi depresyonuna, norolojik
ve gastrointestinal toksisiteye neden
olurlar. Temas anini takiben birkac
dakika icerisinde hiicresel

degisiklikler meydana gelmeye baslar,

ancak agrn ve diger klinik belirtiler 24
saat sonuna dogru ortaya cikar.

Hardal gazi ile zehirlenmelere karsi
antidot yoktur. Maruz kalinmadan
sonraki birkac dakika icerisinde,
madde ile temas etmis biitiin
bdlgelerin temizlenmesi,
olusabilecek doku hasarini azaltacak
tek ¢dziim yoludur. 10 miligrami bile
bir insani dldiirmek icin yeterlidir.

Metilfosfonotioikasit S-|2-|bis(1-
metiletil)aminoletil|O-etilester

Nedir?

VX cok toksik bir bilesik olup hem
sivi hemde gaz formlarinda bulunan
ve merkezi sinir sistemini etkileyen
bir kimyasal silahtir. Deriden temas
sonucu sinir gazi sarinden 100 kez
daha ve inhalasyon ile iki kez daha
toksiktir. Normal hava sartlarinda
uzun siire ortamda kalabilirken, cok
soguk havalarda aylar boyunca
havada kalarak etkisini gdsterebilir.

Saglik iizerine etkisi

Maruz kalinmadan sonra gecen

dakikalar icinde 6liime neden olabilir.
inhalasyon yoluyla, besinlerle birlikte,

gdz ve deriden emilim ile viicuda
alinir. Belirtiler genellikle burun
akintisi, gozlerde asiri sulanma, salya
artigt, asiri terleme, nefes alip
vermekte zorlanma, gérme
yeteneginde azalma, bulanti ve
kaslarda segirme seklindedir. Kaslar
lizerindeki asir segirme etkisi,
kaslarin zamanla yorulmasina ve
islevini yitirmesine neden olur ve
zamanla kaslar soluk alip verme
islemini yerine getirmez duruma

gelerek 6liime neden olur,

Acil tedavi yontemi, maruz kalmis
elbiselerin hemen cikartilmasi ve deri
ile gozlerin su ile yikanmasi
seklindedir. Antidotu mevcuttur. Sinir
sistemi lizerinde etkisi 30 dakika
icerisinde meydana gelir.

SARIN

O-izopropil Metilfosfonofloridat
Nedir?

Sarin, hem sivi hem de gaz
formlarinda bulunan ve merkezi sinir
sistemine saldiran cok toksik bir
kimyasal silahtir. Sinir gazi olarak
bilinir.

Saglik iizerine etkisi

Sarine maruz kaldiktan sonra gecen
dakikalar icinde 6liim meydana
gelebilir. inhalasyon yoluyla,
besinlerle birlikte, g6z ve deriden
emilim ile viicuda alinir. Belirtiler
genellikle burun akintisi, gozlerde
asiri sulanma, salya artisi, asirn
terleme, nefes alip vermekte
zorlanma, gérme yeteneg@inde azalma,
bulanti, kusma, bas agrisi ve kaslarda
segirme seklindedir. istemli kaslar
tizerindeki asirn segirme etkisi,
kaslarin zamanla yorulmasina ve
islevini yitirmesine neden olur ve
zamanla kaslar soluk alip verme
islemini yerine getirmez duruma
gelerek 6liim olusur.

Acil tedavi yontemi maruz kalmis
elbiselerin hemen cikartilmasi ve deri
ile gézlerin su ile yikanmasi
seklindedir. Antidotu mevcuttur. Etki
hizi dakikalarla ifade edilebilecek
kadar ¢cabuktur. Ortamda kalici
degildir ve hizli bir sekilde dagilir.

KLOR GAZI
Nedir?

Yesilimsi-sar renkte, keski yakici
kokuda, havadan agir bir gazdir.
Organik bilesiklerle siddetle
reaksiyona girmesi sonucu yangin ve



patlamalara neden olabilir.

Goz ve deride tahris edici etkisinden
dolay gozlerde yasarma, bulanik
gdrme ve yaniklara neden olur,

inhalasyon ile maruz kalinma sonucu,

nefes alip vermeyi zorlastirir ve
akciger 6demine neden olur. Akciger
odemi belirtileri maruz kalmadan
sonraki birkac saat icerisinde ortaya
cikar. Asirt miktarda maruz kalma
sonucu 6lum meydana gelebilir.
inhalasyon sonucu maruz kalmadan
sonra hemen temiz havaya cikma ve
deri ile gozlerin bol su ile yikanmasi
gereklidir. 1000 ppm gibi cok kiigiik
miktarlarin birkac kez derin nefes ile
alinmasi oldiriict olabilir.

Nedir?

Asirt yanicl, renksiz gaz veya sivi
olarak bulunabilen bir maddedir.
Yangin veya patlama sonucu zehirli
duman ¢ikmasina yol acar.

Kimyasal Silahlar Gelecek I¢in Bir Tehdit mi?

Gozlerde, deride ve
solunum yollarinda
tahrise neden olur.
inhalasyonu sonucu,
saskinlik, bas
dénmesi, sik nefes
alma ve en sonunda
solunum durmasina
neden olur. Ayrica, bu
bilesik merkezi sinir
sistemini etkileyerek
solunum ve dolasim
bozukluklarina yol
acar. Asirt maruz
kalma oliimle
sonuclanir.
inhalasyonu sonucu
maddeye maruz
kalinmasindan
hemen sonra temiz
havaya cikma ve deri
ile gbzlerin bol su ile
yikanmasi gereklidir.
Deri ile temas sonucu
100 mg/kg veya
intravenoz enjeksiyon
ile 1.1 mg/kg doz, maruz
kalan kisilerin yarisini
oldirmeye yeterlidir.

NASIL
UYGULANIRLAR?

Yukarida bahsedilen
kimyasal silahlar, balistik
fiizeler, roket, ucaktan
atilan bombalar ve
mayinlar ile
uygulanabilmektedirler.

ETKI
MEKANIZMALARI

Bugiin en tercih edilen
sinir gazlar, sinir sistemi
tarafindan kullanilan
sinyal ileti sistemi
izerinde etki gosterirler.
Bu maddeler, asetil
kolinesteraz enzimini
inhibe ederek, sinir
hiicreleri arasinda iletiyi

saglayan asetil kolinin maddesinin
sinir terminallerinde birikmesine
neden olurlar. Bu sayede, stirekli ileti
nedeni ile sinirler devamli uyari
gonderme durumundadir. Sonucta,
kaslar devamli kasilma emrini alirlar
ve solunum ile ilgili kaslarin paralizi
sonucu 6liim meydana gelir.

SONUC

Yazimizda, kimyasal bir saldiriya
maruz kalma durumunda yapilmasi
gereken acil midahalelerin neler
oldugu, kimyasal silah tehlikesinin
ne oldugu ve getirecegi zararlar
kisaca verilmistir. Meslekdaslarimizin
bu konudaki genel bilgilerine destek
olmasinin yaninda cevresini de
bilgilendirmeye yardimai olacagina
inaniyoruz.

Yrd. Dog. Dr. Erden BANOGLU
Gazi Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi
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eczaci ve

parenteral beslenme

emen her giin degisik etken
madde iceren parenteral
cozelti ve besin recetelerini

hastalarimiza vermekteyiz. Bu
receteler ilk zamanlarda sadece basit
serumlari iceriyordu. Ancak son
yillarda hem sayilari hem de icerikleri
artti. Gelin, parenteral besin olarak
kullanilmaya baslanan cozeltilerle
ilgili bilgilerimizi artiralim.

Parenteral Besin nedir?

Pek ¢cok hastalik halinde parenteral
beslenme, “Total Parenteral Nutrition
(TPN)" tedavi edici veya tedaviyi
destekleyici bir uygulamadir,
Hastanin kendi kendine
beslenemeyecegi asagidaki gibi
durumlarda parenteral beslenme
hayat kurtarici olabilir;

® siddetli kusma,

® kemoterapiye bagh mide bulantisi,

@ yiiz bolgesinde meydana gelen
yaralanmalar,

@ hastanin bilincinin yerinde
olmamasi,

® ameliyat sonrasi, vb.

Ancak bu ilaclara, uygulamadan énce
ve uygulama sirasinda biiyiik 6zen
gostermek gerekir. Parenteral besinin
sterilitesinden, dayanikliligindan ve
icine kanstirilan diger maddelerle
gecimli oldugundan hastaya
uygulamadan énce emin olmak
gerekir. Aksi halde zaten durumu agir
olan hastada daha biyiik sorunlar
olusabilir.

Ne zaman uygulanir?

Hasta eger ihtiyaci olan besin ve
siviyl normal yollardan alamiyorsa
parenteral beslenme uygulanir.

Hangi yollarla uygulanir?

iki ana yolla hastaya uygulanir:
Santral infiizyon (Boyun ve gogiis

bolgesindeki ana arterlerden)

Avantajlar:

Biiyiik hacimde uygulama yapilabilir,
uzun siireli uygulama yapilabilir (6rn:

1 ay).

Dezavantajlari:
Arter hasarina yol acabilir.

Periferal infiizyon (Kola veya bacaga
yapilan uygulama gibi)

Avantaijlan:

Santral inflizyonun miimkin
olmadigi durumlarda uygulanir. Kisa
stireli uygulama yapilabilir (6rn: 1
hafta).

Herkese ayni parenteral beslenme
uygulanabilir mi?

Her hastanin parenteral beslenme'ye
verecedi metabolik tepkiler farkli
olacaktir. Hastanin kilosu, boyu hatta
cinsiyeti verilecek parenteral

beslenmenin dzelliklerinin
degismesine yol acacaktir. Hastaligin
tirl de parenteral beslenmenin
icerigini degistirecektir. Yani her
hasta icin titiz bir calisma sonucu
uygun bir parenteral besin hazirlanir.
ABD'de hastanelerde bu tip hesaplar
genellik eczacilar tarafindan
yapilmaktadir. ilgili personelin isini
kollaylastirmak icin iizere internette
bu isi kabaca yapan siteler
bulunmaktadir. iste size bir 6rnek:

Parenteral Besinin icerigi
nedir?

Elektrolitler

Sodyum, potasyum, kalsiyum ve
kloriir gibi asit-baz dengesinde, hiicre
biiyiimesinde ve gelismesinde ve
daha bircok fizyolojik olayda gorev
alan énemli elektrolitleri igerir.
Hastaya ve hastaliga bagl olarak
elektrolit miktarlar1 degisecektir.




Hastanin yasi da elektrolit miktarinin
hesaplanmasinda énemli bir
unsurdur.

Vitaminler ve eser elementler

Vitaminler parenteral beslenme
karisimlarinin vazgecilmez
maddelerindendir. Bl vitamini
eksikligi cogunlukla ilk karsilasilan
eksiklik olmaktadir. Bunu K vitamini

ve folik asit genelde takip etmektedir.

Yetiskinler icin hazirlanan parenteral
besin, cocuklara dogrudan
uygulanmaz ciinkd yetigkinler igin
hazirlanan parenteral besinin tagidig
koruyucular cocuklar icin uygun
olmayabilir.

Besin lakviyesi

Cocuklara uygulanan parenteral
beslenmeye takviye olarak L-sistein
katilmaktadir. Ciinkii bu eksiklik

cocuklarda daha fazla goriilmektedir.

Baska ildclarin uygulanmasinda
taswyict olarak kullanilma

Parenteral beslenme baska ilaclarin
tatbikinde de tasiyici olarak cok sik
bir sekilde kullanilir. Bu esnada su

hususlara dikkat
edilmektedir:

@ lag infiizyon siiresince
parenteral besin icinde
dayanikli olmalidir,

® ilac parenteral besin
icindeki yardimei
maddelerle ve parenteral
beslenme'ye eklenen
diger ilaclarla
etkilesmeye girmemelidir,

® [lic dozu parenteral
beslenme uygulamasi
siiresince
degistirilmemelidir.

Eczacinin
parenteral
beslenme
uygulamasindaki
rolii

Ulkemizde, eczaci sadece hastaya
parenteral beslenme ¢ozeltisini
tasiyan receteyi verirken gorev
yapmaktadir. Bu esnada, recete
sahibini kullanimi ile
bilgilendirmesinde yarar
bulunmaktadir. Ayrica, bu tip sivilarin
saklanma sartlarini dikkatle yerine
getirmelidir.

PARENTERAL BESLENME
COZELTILERI

Aminoasit Cozeltileri
AKE 1100 Glukozlu IV Infiizyon
soliisyonu (Fresenius)
Freamine Ill Soliisyon (Eczacibasi-
Baxter)

Karbohidrat Tasiyan Cozeltiler

%10 Fruktoz Soliisyon (Biosel)
%30 Dekstroz Soliisyon
(Eczacibasi-Baxter)

Lipid Tasiyan Cozeltiler
Ivelip IV infiizyon soliisyonu
(Eczacibasi-Baxter)
Lipofundin MCT/LCT %20

Emdiilsiyon (Irengiin)
Liposyn Il Emiilsiyon (Abbott)
Lipovenos %10 Emiilsiyon

(Fresenius)

Karbonhidrat ve Elektrolit iceren
Cozeltiler

%10 Dekstroz

% 3 Hipertonik NaCl

% 5 Dekstroz %0.2 NaCl

insan Albumini icerenler:

Albumin-LFB Flakon (Er-Kim)
Albuminar Soliisyon (Farma-Tek)
Albumin Human Flakon (Berk)

Human Albumin Serum
(Eczacibasi-Baxter)

Plasbumin Serum (Biem)

Human Albumin Biagini Soliisyon
(Onko)

Ecz. Ugur Yazgan
Ankara Universitesi Eczacilik
Faktltesi

e ®
Giivenilmez U
Adamin biri gazetedeki is ilani Gzerine

gelmis ve sirasi gelince gdrismeye girmis.

Is ilaninda Gniversite mezunu, iyi
Fransizca konusan, pazarlama konusunda
tecribeli bir yonetici arandifi yoziyormus.

— Hosgeldiniz, hemen baslayalim. Hangi
{iniversite mezunusunuz?

— Universite mezunu degilim.

— Qyle mi? 0 zaman yabana dilinize
giiveniyor olmalisiniz.

— Yabana dil bilmem.

— Demek bilmiyorsunuz. 0 zaman
tecriibenize giivenerek geldiniz.

— Pazarloma konusundan anlamam.

— 0 zaman niye geldiniz canim
kardesim?

— Bu iste bana givenmeyin. Onu
demeye geldim.

al5



burun kanamalgrinde
eczacinin rolu

czaneler burun kanamali
hastalarin kolayca
ulagabildikleri ilk yer oldugu

icin, burun kanamalarinin
mekanizmasi ve alinmasi gereken
tedbirler agisindan eczacinin bilgi
sahibi olmasi 6nemlidir. Cocuk ve
yetiskinlerde yaygin gériilen burun
kanamalari bir cok durumda hekime
gitmeden durdurulmakla beraber,
bazen burun kanamalan
kardiyovaskiiler veya solunum yollar
ile ilgili daha ileri komplikasyonlarin
isareti olabilir. Burun kanamalarini
daha iyi anlamak icin énce kisaca
burunun anatomisini ve burun
kanamalarinin mekanizmasini
inceleyelim:

fo 16

Burnun anatomisi

Nazal kavitedeki kan damarlarn
nemlendirme, i1sinin diizenlenmesi
ve immiin savunma gibi fizyolojik
mekanizmalardan sorumludur.
Burundaki belirli bélgeler burun
kanamalari ile yakindan ilgilidir.
Burun boslugunda ti¢ arterin
birlestigi bolge bunlardan en
onemlisidir. Kiesselbach veya Little
bélgesi olarak bilinen bu bolge
burnun 6n kisiminda olan
kanamalarla yakindan ilgilidir.
Burnun arka kismindan olan
kanamalarla ilgili bolge ise, burnun
arka kisminda sfenoid kemik ve
damaktan, burun boslugu yan duvari

tizerindeki koni seklindeki kemik
bolgesindeki arterin giris bdlgesidir.

Burun kanamalarinin
mekanizmasi

Cocuklarda

Nazal kavitenin kanlanmasi ig ve dis
boyun arteleri ile saglanir. Cocuklar
ve geng yetiskinler genellikle burnun
on kismindaki Kiesselbach
bolgesinde olan kanamalara maruz
kalirlar. Eczacinin, bu kisilerdeki
burun kanamasinin, burnun én
kismindaki bu bélgeden
kaynaklandigini bilmesi, burun
delikleri Gizerinden yapilan basincla
kanamalarin durdurulabildigini
anlamasina yardim eder. Burun
delikleri tizerinden yapilan basing,
bu boélgedeki arterleri sikistirarak
burun kanamasinin durmasini saglar.

Yaslilarda

Yaslilar, burnun hem én hem de arka
kismindan kanamalara maruz
kalabilirler. Yashlarda, tzellikle nazal
kavitenin arka kismindaki damarlarin
esnekligini kaybedip damar
sertlesmesi (ateroskleroz)
olabileceginden bu bélgelerden
kanamalar daha sik goriilebilir. Bu
tip kanamalar daha siddetli olup
hastaneye basvurmayi gerektirebilir.
Ateroskleroz, kanamanin oldugu
arterin kasilma ve biiziilmesini ¢nler
ve kanamanin siddetlenmesine
neden olur. Tansiyon hastasi olan
yaslilarda, bu durumda endise ve
panikten dolay! kan basincinin
ylikselmesi de kanamanin siddetinin
artmasina yardim eder. Genelde
burun kanamalarinin sebebi bilinmez
ise de, lokal veya sistemik nedenlerle
burun kanamalari da olusabilir.



Burun Kanamalarinin Sebepleri

Travma

Enflamasyon

Mukozanin
kurumasina neden
olan cevresel
faktorler

Yabanc cisimler

Neoplazma
(tiimor)

Anevrizma
(damarin belli bir
bolgesinde olusan
siskinlik)

Kardiyovaskiiler
hastaliklar

Sistemik faktorler

Mukoza yirtilmasi: Bazi durumlarda hayati tehlike
arz edebilir.

En yaygin sebep iist solunum yolu enfeksiyonu,
sintizit, aleriji, ilaclar (kokain, nazal spreyler). Bu
durumlarda, zorla burun stimkiirmesi de kanamaya
neden olabilir.

Kuru ve soguk hava, kronik oksijen kullanimi, sigara
icilmesi ve stirekli burun damlasi kullanimi burun
mukozasinin kurumasi nedenidir.

Burunda tikaniklik ve tahrise neden olabilecek
partikiil ve cisimler

Iyi huylu tiimorler: nazofarenks anjiyomu, papillom
(epitelden gelisen iyi huylu timor), hemanjiyom
(kan damarlarindan gelisen iyi huylu tiimor).
Yaygin habis ttimorler: adenoid sistik karsinomu,

melanom, skuaméz (yassi) hiicre karsinomu. Belirtiler,

araliklarla goriilen burun kanamasi, asirt burun
akintisi, koku duyusunda degisiklik ve burun
tikanikligidir.

Nadir bas ve boyun anevrizmalar kontrol edilemeyen
ve araliklarla goriilen hayati tehlike olusturabilen
burun kanamalarina sebep olabilir.

Ozellikle yashlarda ateroskleroz (damar sertlesmesi)
ve hipertansiyon burnun arka kismindan kanamalara
neden olabilir.

Sistemik faktorler

Asiri alkol tiiketimi burun kanamalarinin stiresini
uzatir.

Kan diskrazisi (kanin sekilli elemanlar arasindaki
dengenin bozulmasi): trombositopeni, hemofili, von
Willebrand hastaligi (anjiyohemofili: kapiller
duvarindaki yapisal bozukluga bagli mukoza

yiizeylerinden kanama ile belirgin kalitsal hastalik).

Antikoagiilan ilaclar.

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalar sebebi
bilinmeyen siddetli burun kanamalarina maruz
kalabilirler.

Kronik karaciger yetmezligi olan hastalarda kan
tablosundaki bozukluga bagh olarak burun
kanamalarina maruz kalabilirler.

Niikseden burun kanamalari

Niikseden burun kanamalarinda,
sebebin belirlenmesi ve tedavi
edilmesi &énemlidir. Sebep sunlar
olabilir:
(st solunum yollar enfeksiyonlar
@ kan pihtilasmasi sorunu
nazal kavite timorleri
© herediter hemorajik telanjiektazi
(kapillerlerin genislemesi ile deri
ve mukozalardan kanama ile
belirgin kalitsal hastalik)

Ayrica, ozellikle genclerde:

@ nazofarenks anjiyomlari (damar
ve bag dokusu karnisimi iyi huylu
timar)

Niikseden burun kanamali hastalar
nazal kavitenin radyolojik ve
hematolojik tam bir muayenesi igin
hekime bagvurmalidirlar. Bu nedenle,
eczacinin burun kanamalarinin
sebebini ve mekanizmasini anlamasi
uygun miidahaleyi yapabilmesi ve
tavsiyelerde bulunabilmesi acisindan
onemlidir.

Burun kanamalarinin
sebepleri

Soldaki tabloda sebepler ve &nemli
hususlar ézetlenmistir.

Eczacinin rolii

Hastalar kolayca ulasabildikleri
eczacidan siklikla sorunlarina ¢éziim
ararlar. Bu nedenle, eczacinin burun
kanamali hastalarda belirtileri
dikkatle inceleyip tibbi miidahale
gerektiren vakalari ayirabilmeleri
onemlidir.

Asagidaki durumlarda eczac) hastayl
hekime yonlendirmelidir:

@ Eger burun kanamasi 30 dakika
icerisinde durmamis ve siddetliyse,

® Burun kanamasi sonucunda hasta
halsizlik ve bayilma belirtileri
gdsteriyorsa ve tansiyon hastasiysa,

@ E&er kan koyu kirmizi renkte ise
ve burnun arka kismindan bogaza
kanama oluyorsa,



Eger hastanin kan tablosunda
bozukluga sebep olabilecek kalitsal
bir hastalig1 varsa.

Hastaya sorulacak sorular

Bazi ilaclarin burun kanamalarinin
durmasini geciktirdigi unutulmamali
ve hastaya halen kullandigi ilaglar
sorulmalidir. Bu ila¢larin bir kismi
asagida gosterimistir:

Warfarin, aspirin ve non-steroid
antienflamatuvar ilaclar normal kan
pihtilasmasini geciktirirler.

Antikolinerjik ilaclar, 6zellikle
antipsikotikler (fenotiyazin) burun
mukozasinda kurumaya neden olarak
niikseden burun kanamalar nedeni
olabilirler.

Antihipertansif ilaclarin da burun
kanamalarina sebep olabilecegi
bildirilmistir.

Ditiretik ve metildopa kullanan
hastalarda burun kanamalarn
goriilebilmektedir.

Asagida, burun kanamalarina neden
olabilecek veya kanamanin durmasini
geciktirebilecek il4c¢larin listesi
verilmistir:

Alkol, antihistaminikler, aspirin,
kan tablosu bozukluguna yol
acabilecek kemoterapi ilaclar,
kokain, dipirodamol, diiiretikler,
heparin, nazal spreyler (steroid
veya antihistaminik), non-steroid
antienflamatuvar ilaclar, warfarin.

ilk yardim

Burun kanamalarinda ilk miidahale
yapilirken, kanla bulasan
patojenlerden dolay (6rnegin AIDS
virlisii) gerekli tedbirler alinmalidir.

En azindan, eldiven giymek, gereklidir.

Hasta dne dogru egilerek oturtulur
ve basi &ne dogru egdirilir. Bu sekilde
kanamanin bogaza dogru akmasi
onlenir. Bogaza akan kan bulanti ve
kusmaya sebep olabilecegi igin
hastanin bu durumda olmasi

onemlidir. Ayrica asin kanamalarda,
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yaslilarda olabilecek solunum
glicliigli de &dnlenmis olur.

Hastaya, burun deliklerini yaklagik
5 dakika sikarak kanamanin oldugu

arterlere basing uygulamasi séylenir.

Bu siire sonunda hastaya basing
uygulamasini yavasca birakmasi ve
kanamanin devam etmesi halinde
bu uygulamayi tekrarlamasi tavsiye
edilir.

' Hastanin bogaz bélgesine dogru
akan kanamay! yutmamasi ve ayrica

bir stire siimkiirmemesi tavsiye edilir.

Burun kemeri {izerine plastik bir
torbaya konulmus buz ile yapilacak
soguk kompress ile de kanayan
damarlarda vazokonstriksiyon
saglanabilir. Burun icerisine de soguk
su kompresi uygulanabilir.

Kanama siiresince hastanin
durumu dikkatle gozlenir ve asiri
kanama, kanin renginin koyu kirmizi
olamasi, bayginlik hissi gelismesi ve
30 dakikadan fazla siiren
kanamalarda hasta hekime
yonlendirilir.

Sonuc

Eczacilar yukaridaki nedenlerden
dolay1 burun kanamalar vakalarinda
hastalara ilk miidahalede
bulunabilecek ve belirtilere gére ilk
yardim hizmeti sunabilecek kisilerdir.
Bu sebepten kanamasi olan hastalar
dikkatle sorgulayip belirtilere gore
ya ilk yardim hizmeti sunmak ya da
hastayl hekime yonlendirmek
eczacinin sorumluluklart arasindadir,

Yrd. Dog. Dr. Erden BANOGLU
Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
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P 002 yili verilerine gére
2 Tiirkiye piyasasinda yaklasik

975 klasik tablet, 280 draje,

20 enterik tablet, 460 film tablet ve
55 lak tablet formunda preparat
bulunmaktadir. Ayrica yavas veya
kontroll{i salim yapan preparatlar da
piyasada bulunmaktadir (Zyban
(Glaxo), Glocotrol (Pfizer) ve Adalat
Crono (Bayer) gibi). Yeni triinler de
hizla piyasaya ¢ikmaktadir. 2003
yilinda piyasada daha fazla kontrollu
salim yapan (riin olacagi tahmin
edilmektedir. Bu ytizden yeni gelisen
teknoloji ile tiretilen bazi preparatlar
hakkinda eczacinin bilgilerini
tazelemesi faydali olacaktir.

1- Kaplama ozelliklerine
gore:

1- Seker kaplama (Sugar coated):

Bunun icin 6nce tablet ¢ekirdekleri
hazirlanir, daha sonra koruyucu
kaplama ve alt tabaka ile
kaplandiktan sonra seker tabakasi ile
kaplanir.

Seker kaplama genellikle cigneme
tabletlerine veya iyi ¢bziinebilen
maddelerin tabletlerine
uygulandigindan ayrica salimi
etkileyebilecek tabakalar kolaylikla
acildigindan veya coziindiigiinden
salim ozelliklerini cok
fazla degistiren bir
kaplama olarak
ooriilmemektedir. Bir
baska deyisle, ¢coziinme
ozelliklerini degistirmek
icin kullanilan bir
kaplama degildir. Ancak
hazirlamada bazi
tabakalarin fazla kalin
yapilmasi boyle
istenmeyen bir sonuca
neden olabilir.

2- Film Kaplama

Film kaplama giderek
daha yaygin olarak
kullanilmaktadir. Film
kaplama islemi daha
basittir ve kolaylikla
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otomatik hale getirilebilir. Seker
kaplamadan daha kisa zamanda
yapilabilir ve seker kaplama ile
tabletlerde agirlik artisi %50 den bile
fazla olabilirken, film kaplamada bu
%2-6 dolaylarindadir. Film
kaplamada kullanilan maddeler ve
kaplama amacina gore film kaplama
asadidaki tiplerde olabilir:

a-Enterik (EC: Enteric Coated): Bu
amagla en cok sellak, CAP, PVAP,
hidroksipropil metil seliiloz ftalat
(HPMCP), Metakrilik asit ve esterleri
(Eudragit L, Eudragit S) .

Kaplama mide ortaminda acilmaz.

b-Enterik olmayan: Bu amacla en
cok metil seliiloz (MC), etil seliiloz
(EC), hidroksi etil seliiloz (HEC),
metil hidroksi etil seliiloz (MHEC),
hidroksi propil seliiloz (HPC),
hidroksipropilmetilseliiloz (HPMC),
sodyum karboksi metil seliiloz
(NaCMC), povidon (PVP), polietilen
tirevleri (PEG'ler) kullanilir. Bu tip
tabletler mide ortaminda acilirlar.

3- Salim ozelliklerini degistiren
kaplama (MRC: Modified Release
Coating)

Bu kaplama tablet icerisindeki aktif
madde veya maddelerin salim
ozelliklerini degistirmek icin kullanilir.

Genel olarak enterik kaph olanlar ve
kontrollti salim yapanlar olmak izere
iki gurupta incelenir.

Enterik kaph olanlar yukanda da
anlatildig1 gibi genellikle pH'ya
bagimli olarak gérev yaparlar.
Enzimatik olarak gérev yapanlar da
vardir. Bunlarda kaplama sadece
barsak kanalinda bulunan enzimlerle
parcgalanir. Ancak bunlarda biyolojik
nedenlerden gelen sapmalar cok
fazladir ve bazi olumsuz sonuclar
vermektedir. Pratikte cok sik olarak
kullanilmamaktadir.

Diger gurup ise 6zel kaplamay!
gerektirir ve etkin maddenin dozaj
seklinden daha uzun bir stirede
salimini saglarlar.

2- Preparatlarin salim
ozelliklerine gore

1- Hemen (ani) salim yapan
preparatlar (IR: Immediate
Release )

Bunlar kolaylikla salim yapabilen ve
etkin maddeyi hemen ortama veren
sistemlerdir. Kaplama icermezler
veya kaplama salimda etkili olmaz.
Piyasada bulunan tabletlerin biiy(ik
boltimti bu sekildedir.




2- Etkin maddesini salma
ozellikleri degistirilmis
preparatlar (MR : Modified
Release)

2-a-Enterik kapl veya geciktirilmis
salim yapan (DR : Delayed Release)
preparatlar:

Bu gurupta daha &nce anlatilan
enterik kapli preparatlar ve kolona
hedeflenmis (Colon targeted-CT-)
preparatlar vardir. Kolona
hedeflendirmede kaplama veya
preparat kolona ulasincaya kadar
etkin maddeyi salmaz ve kolon
pH'sinda ¢oziinebilen (Eudragit NE
30D, Eudragit S, Eudragit L)
maddelerle kaplama veya kolonda
sindirilen veya kolonda bulunan
enzimler veya mikroorganizmalar
yardimiyla yikilip acilabilen

maddelerle (galaktomannan, amiloz,

pektin, guar-glaktomannan, pektin
ve inulin capraz bagli formlar)
kaplama yapilir veya bu maddeler
formiilasyona yiiksek oranda katilarak
hazirlanir.

2-b-Kontrollii salim yapan
preparatlar (CR)

Viicuda verildiginde sabit bir kan
seviyesi saglayacak sekilde
tasarlanmislardir ve istenilen
seviyeye ulasmak i¢in hemen salim

yapan bir yiikleme dozunu, ulagilan
seviyeyi sabit tutmak igin de
kontrollii salim yapan bir stirdiirme
dozunu igerirler, Ancak pratikte
yiikleme dozu kisiden kisiye degistigi
ve hazirlama zorlugu oldugu igin
genellikle Strekli etkili preparatlar
(SR: Sustained Release) daha fazla
tercih edilmektedir. Yine bunun gibi
Uzatilmis etkili preparatlar (ER :
Extended Release, PR: Prolonged

Release) daha fazla ilgi gormektedir.

Bu sistemlerde salim hizi degisik
yollarla kontrol edilebilmektedir.

2.b.1- Coziinme kontrollii sistemler:

Bu preparatlarda salim, ¢dziinmenin
kaplamalarla (bu kaplamalar ardi
ardina ¢oziinerek veya degisik
kaliklarda olan ve ¢oziinen
kaplamalarla saglanir) veya ¢tziinen
matriks ile kontrol edilir.

2.b.1.a- Kaplama ile kontroliin
saglandig sistemler:

Bunlarda kaplama hem preparat icine
giren suyu hem de ¢éziinen etkin
maddenin disar ¢ikmasini kontrol
eder.

Ornekler

Adalat crono nifedipin icerir. ¢

cekirdekte etkin madde, HPMC, laktoz,
misir nisastasi, capraz bagli povidon,

mikrokristal selliiloz vardir
ve hizli salim yapar,
kontrollii salim yapmayi
saglayan film tabakasinda
ise etkin madde, HPMC,
PEG ve demir oksit vardir,
bu tabaka yavas salim yapar.

Zyban 6nceleri
antidepresan olarak
piyasaya cikarilmis ama
simdi nikotin bagimlilari
icin hazirlanan ve
bupropion HCl igeren bir
{iriindiir. Tabletlerde etkin
maddenin yaninda
karnauba mumu, sistein
HCL, HPMC, mikrokristal
selliiloz ve PEG gibi
maddeler icerir yavag salim
yapar. Tabletler film kaplidir.

2.b.1.b- Matriksten ¢dziinmenin
olduu sistemler:

Bunlarda matriksten ¢oziinme ve bu
sekilde salim hizinin kontrolii s6z
konusudur.

2.b.2- Difiizyon kontrollii sistemler

Bunlarda etkin maddenin salimi ya
bir depo icinden olur ve en dista
cikis hizint kontrol eden membran
veya sisebilen polimer vardir veya
coziinmeyen bir matriksten etkin
maddenin difiizyon ile kontrolli
olarak salinmasi sz konusudur.

2.b.2.a- Depo iceren sistemler

Bunlarda etkin madde preparat
icindeki depodadir.

2.b.2.b- Matriks sistemler

Bunlarda etkin madde bir matriks
icine yerlestirilmistir ve buradan
difftizyonla salinir,

2.b.3- Viicutta yikilabilen/
parcalanabilen maddelerle veya
difiizyon ve ¢oziinme kontrollii
sistemlerin karisimi olan sistemler

Viicutta yikilabilen sistemler ise
mekanizmalari ve denklemleri daha
da karisik sistemlerdir ve bunlarda
da ¢éziinme ve/veya difflizyon
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olayinin icine girmektedir. Fakat
prensip olarak viicutta cesitli
etmenlerle (enzim, pH vs.) yikilan
polimer i¢inde barindirdigi iléaci,
yikilma hiziyla orantili olarak
salmaktadir. Sistemin karmasikhgi
ve biyolijik sapmalarin cok olmasi
sistemin kullanilmasina sinirlama
getirmektedir.

2.b.4- Ozmotik basing kontrollii
sistemler

Bu sistemlerde yar gecirgen zar
suyun iceri girmesine izin verir ve
icerde artan basing nedeni ile disan
etkin madde cikar. iki membran
arasinda ozmotik maddenin
bulundugu sistemler de vardir. Etkin
maddenin salimi igeriye suyun
girmesine ve ozmotik basincin
olusmasina baglidir. Piyasada
bulunan Glucotrol XL tabletleri
sulfonil tire gurubu antiglisemik
glipizit iceren uzun etkili bir
preparattir. Yapisinda etkin

maddenin yaninda polkietilen oksit,

HPMC, Nacl, seliiloz asetat, PEG
icerir.

L

2.b.5- lyon degistirici recinelerle
hazirlanan sistemler

Bu sistemlerde recineye bagli ilac
viicutta bulunan iyonlarla yer
degistirerek kontrollii olarak salinir.

Sonug olarak kapli olan ve hele
siirekli etkili, kontrollii salim yapan
preparatlarin dzel preparatlar oldugu
hastaya iyice anlatilmali ve hemen
salim yapan preparatlar haricinde
(hatta miimkiinse onlann bile ¢iinkii
en azindan elle kirma sonucu
preparat tizerindeki mikrobiyolojik
ortamin degistigi ve kirllmadan,
blisterinden cikarilmadan énceki
haliyle ayni saklama kosullarina
sahip olmayacagi konusunda hasta
uyarilmalidir) yukarida anlatilanlar
gibi olan tiim preparatlarin ancak
orijinal halleriyle kullanilabilecegi
hastaya mutlaka séylenmelidir. Bu
tlir preparatlar icin hastaya ek bilgiler
verilmelidir. Bazi kisilerce matris tipi
preparatlarnn kirtlarak
kullanilabilecegi iddia edilse bile bu
preparatin salim ozelliklerini, salim
ylizeyini ve matris yapisini zedeleyen

bir islem oldugu icin kesinlikle
onerilmemelidir.
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