SOGUK ALGINLIGI
VE
TEDAVIDE KULLANILAN ILACLAR

Dog. Dr. Nurettin ABACIOGLU (%)

Sonbahar, kig ve ilkbaharda siklikla gériilen hastaliklar (rahatsizliklar) arasinda
baglicalari gunlardir :

1. soguk alginhig

2. nezle (rinit)

3. bogaz agris!

4. grip (influenza)

5. bademcik (tonsilit, anjin)

Bu rahatsizliklar, semptomatolojik benzerlikleri nedeniyle halk arasinda goklukla
birbirine kangtinlir.

BENZER KLINIK BELIRTI VE BULGULAR KARISIMI =
1. AGRI : * Bag agrisi
* Bogaz agrisi (boJazda kuruluk, kizariklik)
* Sirt ve viicut agrilari (kas agrilan)
* Kulak agrilari
* Sinlislerde agn
2.DUYULAR : Tat ve koku azalmasi veya gegici kaybi
* Isitmede azalma
* Iklik veya sicakhk duyusu
38.GOZLER : * Goézlerde yasarma
* Konjuktivada kizariklik

4. BURUN : * Burunda nezle (su gibi akint)
* Burunda tikaniklik

5. DIGER : *Yorgunluk, halsizlik, kiriklik
* Usiime, titreme
* Ses kisikhigi

* Yutkunma zorlugu
* Ates (hafif yilkselme veya yiiksek ateg)

(*) Gazi Universitesi Eczacilik Fakiltesi Farmakoloji Anabilim Dali
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SOGUK ALGINLIGI

TANIM

Ust solunum yollarinda geligen infeksiydz bulasici bir hastalik olup semptomlar
karigimidir.

GENEL OZELLIKLERI

1)
2)
3)

Bulagicidir

Viral nedene bagh semptomlar akut ve sinirlayicidir.

Soguk alginhgi olarak adlandirilan hastaliklar arasinda sunlar da bulunur:
3.1. Akut rinit

" 3.2, Infeksiydz rinit

4)

5)

6)
7)
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3.3. Burun nezlesi (koriza)
3.4. Burun ve bogaz mukozasinin inflamasyonu
Infeksiyonqn temel anatomik bélgeleri degisebilir.
Buna goére
4.1. Burun (burun nezlesi, burun ittihaby, rinit)
4.2. Bogaz - yutak (yutak iltihabi, farenijit)

“ girtlak (girtlak iltihabi, larenjit)
4.3. Bronglar (bronsit)

Soguk alginliginin ortaya giktigi ve yayildigi bélgelere gére semptomlar tek veya
birlikte gorilebilir.

Semptomlarin giddeti saat igi degigimler gésterebilir.
Tedavide.genel yaklagim semptomatiktir.
KORUYUCU HEKIMLIK ACISINDAN
SOGUK ALGINLIGININ DEGERLENDIRILMESI
Diinyada pek gok iilkede en pahall hastaliklardan birisi olarak degerlendirilir.

ls (genel hizmetler, endiistri, tarim) ve okul hayati agisindan diger hastaliklara
oranla daha gok zaman kaybina neden olur.

Kig aylarinda, haftada nifusun ortalama % 15 ini etkiledigi kabul edilmektedir.

Cesitli Ulkelerde yapilan saglik istatistiklerine gére, endiistride devamsizliklarin
yarisi, zaman kayiplarinin ise geyregi soguk alginiijina bagl olarak ortaya
cikmaktadir.

Turkiye'de bu hastaligin sagaltiminda kullanilan analjezik, soguk alginligi ve
Oksriik ilaglar! gibi preparatlar kutu olarak toplam Uretimin yaklagik % 20 sini
kapsamaktadir.
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SOGUK ALGINLIGI VE MEVSIMSEL ILISKI
Gergek etiyoloji bilinmemektedir.
Soguk alginliginin her yil iginde 3 pik mevsimi vardir.
2.1. Sonbahar (okullar agildiktan 1 - 2 hafta sonra)
2.2. Kig ortasi
2.3. likbahar

3. Bu ayn epidemiler rinovirislerin farkli serolojik gruplari ile ilgilidir.

4. Her iki farkl virlis kendi mevsimsel epidemiyolojisine sahiptir.

5. Yapilan galigmalara gére nifusun % 50 sikig, % 20 si ise yazin soguk alginhigina

yakalanmaktadir.

SOGUK ALGINLIGI ILE BAZI BIREYSEL
FAKTORLER ARASINDAKI ILISKI

. Hastanin yagi, soguk alginhigi insidansi ve komplikasyonlari ile iligkilidir.

Infantlar (0-1 yas) farklh ortamlara géreli az sikliktaki maruziyetleri nedeniyle
soguk alginhgi viruslarina daha direnglidir.

Soguk alginhigina 1 - 5 yagindaki gocuklar en duyarlidir. Bu yas grubundaki
gocuklar, yilda ortalama 6-12 kez, solunum yolu infeksiyonlarina maruz kalirlar ve
¢ogu da soguk alginligidir.

25 - 30 yag grubu bireyler yilda ortalama 6 kez solunum yolu hastaliina tutulur.

Daha yiiksek yag grubu eriskinle}de, yillik maruziyet ortalamasi 2 - 3 tir.

6. Soguk alginligi komplikasyonlari arasinda olan orta kulak iltihabi (otitis media),

pndémoni gibi hastaliklara geng gocuklarin duyarlili§: daha fazladr.

Benzeri kamplikasyonlar erigkinlerde de gériilebilir.

8. Yetersiz beslenme, giigsizlik ve ruhsal bozukluklar infeksiyonlara duyarliligi

arttirir.

Viicadu {igitme, ayaklarin islak olmasi dogrudan soguk afglnl|g| olugturmaz.
Ancak viral invazyonu kolaylagtiran faktérler arasindadir.

SOGUK ALGINLIGININ ETIYOLOJISI

. Insanda, soguk alginhig olusturan 120 farkl viriis tipi izole edilmistir.

Baglica ana gruplar sunlardir:
2.1. Rinovirilsler (60 farkli serolojik tip)
2.2. Adenoviriisler
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2.3. Koksakivirisler
2.4. Ekovirlsler
2.5. Influenza virusleri
2.6. Parainfluenza virisleri
3. Rinoviriisler en buyilk etiyolojik gruptur.
4. Rinoviriisler erigkinlerde tim soguk alginligi olgularinin yarn gogundan sorumludur.

5. Soguk alginligi vakalarinin % 5-10 unun birden fazla, eglik eden infeksiyonun ise
2 virise bagl oldugu saptanmistir.

SOGUK ALGINLIGININ FizYyOPATOLOJISI
VE GENEL SEMPTOMLAR

1. Solunum yolu epitelinde viral invazyonu takiben, ona kargi sekonder olarak
gelisen patolojik degisiklikler (inflamasyon) soguk alginligi ile ilgili semptomlari
sergiler.

2. Inflamatuvar cevabi olusturan baglica patolojik degisiklikler sunlardir :
2.1. Bolgede asiri kan akimi (hiperemi)
2.2. Intraselliler aralikta agin sivi birikimi (6dem)
2.3. Nazal mukoza membranindan bol miktarda sivi desarjl

3. Hiicresel hasar (inflamasyon)in §'iddeti, infekte eden viriisiin virilanst, tipi ve in-
feksiyonun kapsami ile ilgilidir.

ORNEK : Influenza viriis tipi solunum yolu epiteline rinovirislerden daha gok
zarar verir. Sonugta grip (flu) semptomlar soguk alginligindan daha giddetlidir ve
sekonue: bakteriyel infeksiyona uygun zemin bulunur.

4. Soguk alginhig: gogunlukla nazal yapilar kapsar.

5. Soguk.alginligindan solunum yolunun diger bdlgeleri de etkilenir.
5.1. Farenks (yutak)

5.2. Larenks (girtlak)

5.3. Brongiyal hiicreler

Bu etkilenme, bu bélgeleri tercih eden viriis tipine de baglidir.
Viral enfeksiyonlarin in'ki]basyon periyodu 1 - 4 giindir.
Semptomlar akut olarak ortaya gikar ve ilerler.

A

Viriisiin yayilmasi semptomlarin baglamasindan 1 - 2 giin &nce gergeklesir.
10. Viral infeksiyon olay! semptomatik faz sirasinda (inkilbbasyon periyodu) geligir.

11.Interferon ve diger savunma mekanizmalarinin araya girmesiyle viris vicuttan
atilir ve semptomlar azalir.
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VIRAL INFEKSIYON OLAYI
. Viriisiin konakgi hiicreye girigi ve niikleik asit salivermesi
. Genom replikasyonu ve viral protein sentezi

. Yeni viriis partikiillerinin birlegsmesi ve hiicreden diger konakgi hiicreleri infekte
etmek Uzere saliveriimesi

SOGUK ALGINLIGI GENEL KOMPLIKASYONLARI

1. Soguk alginlidi, bireyde aktivite kisitlayici bir olgudur.

2. Semptomlarin geligi 5 - 7 gun slrer.

3. Eczacilar agisindan tedaviye ydnlendirmede hatirlanmasi gereken baglica durum

ve komplikasyonlar gunlardir:
3.1. Viral enfeksiyon konjestiyon ve eksiidasyona neden olur.

3.2. Inflamatuvar cevabin ortaya gikigi, gogu kez nazofarinksin bakteriyel flo-
rasindaki degisiklige bagh degildir.

3.3 Hiicresel harabiyet artip, inflamatuvar cevap geniglediginde paranazal
sinusler ve orta kuladi bagliyan gegitler tikanir.

3.4. Sonugta sekonder bakteriyel iireme ve infeksiyon ortaya gikar.

SOGUK ALGINLIGINA BAGLI BAKTERIYEL VE
DIGER KOMPLIKASYONLAR! ILE BELIRTILER

. Viral soguk alginhgina bagh geliéen baglica bakteriyel komplikasyonlar gunlardir:
1.1 Cerrahi siniizit -
1.2. Otitis media

1.3. Bakteriyel pnémoni

1.4. Tonsilit

1.5. Kizil

1.6. Bakteriyel grip

. Diger kt;mplikasyoniar arasinda

2.1. Astimh gocuklarda hirittili soluma

2.2. Gocuklarda otitis media ve pnémoniye agirn duyarlilik
2.3. Kizamik

2.4. Kizamikgik

2.5. Gigek hastaligi

. Komplikasyon belirtileri
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V.

3.1. Lokal semptomlarin siddetlenmesi (Kulak agrisi, basagnsi, oksiriik)
3.2. Ates gelismesi

3.3. Beklenen zamanda iyilesme

NAZAL KONJESTIYON (NAZAL KONKALARIN SISMESI)
1. Nazal sekresyona bagli daralmig olan limen daha da daralir.
NAZAL IRRITASYON

1. Nazal desarj ve konjestiyon kombine olarak hapsirik refleksinin dogmasina
neden olur.

ILIK VEYA SICAK DUYUSU
1. Yaygin bir gikayettir.
2. Genel olarak ates az veya hig yoktur.
3. Soguk alginhiginin gogunlukla baslangicinda bagagnsi gériilir.

4. Bu duyumsama, nazal kavite ve paranazal siniislerin infeksiyonu ve inflamas-
yonuna baghidir.

B - BOGAZ
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Baglica , yutak (Farinks) ve girtlak (Larinks) bogaz olarak adlandiriimaktadir.
l. YUTAK VE ILTIHABI (FARINKS VE FARENJIT)

- Soguk alginligi sirasinda farenjit ortaya gikabilir.

—_

2. Bu bogaz semptomu gogunlukla "kuruluk" ve “agrima” ile karakterizedir.
C. Etiyolojik olarak iki tipi bulunur. '
3.1. Virus enfeksiyonu
3.2. Bakteri enfeksiyonu
* A grubu B - hemolitik streptokoklar
* Pnédmokoklar
* Stafilokoklar
4. Farenjitin semptom oldugu baglica hastaliklar
* Soguk alginhgi
* Streptokokal bodaz infeksiyonu
* Kizil
* Tonsilit

* Grip (influenza)



* Kizamik
* Gigek hastaligi

5. Viriitik farenjitte genel semptomlar
' 5.1. Bakteriyel genel semptomlarla baglayan bodaz agrisi
5.2. Normal veya hafif ateg
5.3. Bogazda kuruluk
5.4. Yutkunma giigligi veya gidiklanma
5.5. Nonprodiiktif 6ksiiriik
5.6. Soguk alginhiginin ileri agamalarinda agir bronsiyal konjestiyon
6. Farenjit vakalarinin % 97 sinden virisler sorumluyken, sadece % 3 U bakte-
riyel kokenlidir.
BAKTERIYEL VE VIRUTIK BOGAZ AGRILARI
(FARENJIT) ARASINDAKI FARKLAR
Bakteriyel _ Virdtik
Farenjit Farenjit
Baslangig Hizli Yavag
Agn Belirgin Nadiren
ligili Semptomlar Belirgin Hafit
Ust ve Alt Sol. Olgularin Olagan
Yolu Semptomlar % 50 var
Lenf Nodulleri Buyik, kolay Hafif,
etkilenir kolay etkilenmez

I.LGIRTLAK VE ILTIHABI (LARINKS VE LARENJIT)

1.

Nazofarenksten drenaja sekonder bir irritasyon olarak geligir

2. Etiyolojik olarak viral veya bakteriyel st solunum yolu infeksiyondur

3. Viral semptomlan arasinda sunlar vardir:

3.1. Boguk ses

3.2. Ses kirnkligi veya kaybi
3.8. Girtlakta yanma duygusu
3.4. Okslirik

4, Bakteriyel semptomlar

4.1. Viral semptomlarin timii
4.2. Hafif ateg
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Semptomlar :
Ateg

Basadrisi
Genel sizi ve agri

Halsizlik ve gligsizlik
Bitkinlik

Tikali, akintili burun
Hapgirma

Bogaz agrisi

Bogaz rahatsizli§i, 6ksiriik

Komplikasyonlar

SOGUK ALGINLIGI

Hafif

Ender
Hafif

Oldukga

Hig

Olagan

Olagan

Olagan

Hafiften ortaya;
diizensiz oksurik
Sinis konjestiyonu
veya kulak agrisi

SOGUK ALGINLIGI MI GRIP MI?

GRIP

Karakteristik yliksek
ateg, ani baglar, 3-4 glin
slirer

Belirgin

Olagan; siklikla biraz
siddetli

Siddetli; 2-3 hafta sirer
Erken ve belirgin
Bazen

Bazen

Bazen

Olagan;

siddetlenebilir

Brongit, pnémoni;
yagsami tehlikeye

digurebilir

SOGUK ALGINLIGI VE GRIP'TE HEKIME
BASVURULMAS|I GEREKEN DURUMLAR

Gocukta giddetli ve nedeni bilinmeyen bodaz adrisi
Bakteriyel etiyolojiye sahip goriinen bogaz agrisi
Yasgli hastalarda grip

Astim baglangicinin uyarici sinyalleri olan, allerjik rinitle beraber gériilen kuru
(nonproduiktif) oksirilk ve tikanmig goéglis

Kronik allerjik rinitli hastalar

6. Topikal dekonjestanlarin kullaniimasindan dolayi hastada rebound konjes-
tiyon siiphesi '

7. Hastada ilag etkilegsmeleri ve kontrendikasyon gériilmesi durumu

8. Tedaviyle 3 giin, tedavi edilmeden 7 giin iginde diizelmeyen soguk alginhd,
grip semptomlari

9. Tedaviyle 10 glinde diizelmeyen allerjik rinit semptomlari.

P O P

o

Sogduk alginhgi Grip

Onleme Higbiri Yillik agilama ve oral antiviral
amantadin

Oral antiviral amantadin (tim
influenza A tipleri igin)

Tedavi Yalnizca gegici
semptomatik hafifleme

22



SEMPTOMATOLOJIK TEDAVIDE KULLANILAN
FARMAKOLOJIK AJANLAR

1. Antihistaminikler

FDA tarafindan soguk alginhdi, dksiriik, allerji, bronkodilatér ve antiastmatik ilag
olarak regete digi (OTC), giivenilir olarak dnerilenler.

1.1. Feniramin, brom, klorfeniramin maleat
1.2. Doksilamin siksinat

1.3. Fenindamin tartarat

1.4, Prometazin maleat

1.5.  Prilamin maleat

1.6. Tonzilamin hidrokloriir.

2. Topik Dekonjestanlar

2.1. Efedrin
2.2. Fenilefrin
2.3. Nafazolin

2.4. Oksimetazolin ve ksilometazolin

2.5. Levodezoksiefedrin ve propilhekzedrin
3. Oral Dekonjestanlar

3.1. FEfedrin

3.2. Pseudoefedrin

3.3. Fenilpropanolamin

3.4. Fenilefrin
4. Antitussifler ve Ekspektoraniar

4.1. Ekspektoranlar

1. Amonyum Kloriir
2. Dekstrametorfan
3. Difenhidramin
4. Digerleri

SOGUK ALGINLIGINDA HISTAMIN
1. Histamin hem soduk alginigi, hem de allerjik Rinitte saliverilir.

2. Soguk alginhig: ve allerjik rinitteki temel etkileri sunlardir:
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2.1. Giglil vazodilatasyon
2.2. Kapiller permeabilitede artis ve 6dem
. Bu etkiler, burun gibi damarlarca zengin bélgelerde daha belirgindir.

. Soguk alginliginda, hiicresel hasar ve sonugta olugan lokal inflamasyondan so-
rumlu olan ana etken, virls partikiil invazyonudur.

. Buinflamasyona neden olan histaminin yanisira diger inflamatuvar mediyatérierin
de vazodilatasyon ve 6deme katkilari bulunmaktadir.

SOGUK ALGINLIGINDA ANTIHISTAMINIKLER

. Antihistaminikler, vlicuttaki etkilerini histamin reseptérierini bloke etmek suretiyle
gdsterirler.

. Allerjik rinit ve daha az olmak Uzere soguk alginligi veya vazomotor rinit tedavi-
sinde yararli olan antihistaminikler, H, reseptér blokerleridir.

. Bu grup antihistaminikler, yapi olarak agagidaki farmakolojik gruplarla da benzer-
lik gosterir.

3.1. Antikolinerjikler

3.2. Lokal anestezikler

3.3. Gangliyon blokerleri

3.4. Adrenerjik resepttr blokerleri

. Bu grup antihistaminikier temel farmokolojik etkileri diginda yukaridaki farmakolo-
jik gruplara yapi benzerlikleri nedeniyle benzer veya yan etki gésterirler

5. Bazi olgularda yan etkilerden terapétik amagla da yararlanilir.

. Antihistaminiklerin gergekte soguk alginligini énlemede hig bir etkileri yoktur.
Ancak soguk alginhg! preparatlarinda dijer maddelerle kombine olmalarinin
baglica nedeni gudur:

6.1. Antikolinerjik etkileri [(mukus sekresyonunu) azaltir, (rinoreyi) hafifletir]

. Solunum yollarinda gigli kurutucu etki ve solunum yolu tikanikhg: da
olugtururlar.

SOGUK ALGINLIGINDA KULLANILAN
ANTIHISTAMINIKLERIN YAN ETKl VE
KONTRINDIKASYONLARI

. Antihistaminikler genel olarak genis bir terapétik indekse (toksik doz/ terapétik
doz) sahiptir.

. Erigkinlerde nadiren ciddi toksisite yapar.

. Baglica yan etkileri gunlardir :
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3.1. Sedasyon olugtururlar
3.2. Antikolinerjik (atropin benzeri) etkiler

* Adiz kurulugu

* Bulanik gérme

* Prostat bliyiimesi olan yagh erkeklerde iriner retansiyon ve konstipasyon
3.3. Topik uygulamada hipersensitivite reaksiyonu

3.4. Uzun siireli kullanimda mikrozomal enzim indiiksiyonuna bagl tolerans
gelismesi ve etkilerinde azalma

3.5. Gocuklarda yanliglikla doz agirnmi agagidaki semptomlara neden olur :

* Eksitasyon * Jeneralize konviilziyon
* Inkoordinasyon * Kas seyirmesi

* Ataksi * Pupiller dilatasyon

* Ciltte kizanklik * Insomniya

3.6. Genelde doz aginminda agagidaki semptomlar olugur :
* Dermatit * Psikoz
* Konvillziyon * Fasiyal diskinezi
4. Baslica kontrindikasyonlari sunlardir:

4.1.  Neden oldugu antikolinerjik etkiler prostat biiyiimesi olan yash erkeklerde
{riner retansiyon ve konstipasyon yapar.

4.2.  Solunum yolundaki kurutucu ve tikaniklik yapici etkileri astimlilarda kont-
rindikedir.

4.3. Dar agill glokomda kontrindikedir.
4.4, Konviilzif ve hiperkinetik gocuklarda kentrindikedir.

TOPIK DEKONJESTANLAR

Soguk alginhig: ve allerjik rinitin olusturdugu burun tikanikligini gidermede cesitli
degisken olan bu ilaglar, yiiksek ateg ve soguk alginhidinda kullanilan birgok regete
digi ilacin kapsamina girer. Nazal dekonjestanlar, burun mukozasinda arterioler
konstriksiyon yaparak édemli burun mukozasinda kan akimini azaltirlar. Bu konstrik-
siyon, drenaji ve nazal ventilasyonu arttinir, tikaniklik duygusunu hafifletir.

Ideal bir topik dekonjestan, giiglii ve uzun siireli etkiye sahip olmalidir. Sistemik
yan etkiler, mukoza irritasyonu veya rebound konjestiyon olugturmamalidir, Ideal bir
topik sempatomimetik amin heniiz bulunmamstir.

Halen satigi yapilan dekonjestanlar, nazal konjestiyonda dramatik ve giglii bir
azalma olustururlar. Mikoz mebranin biziilmesi yalnizca soluk almay! kolay-
lagtirmakla kalmaz, siniis bogluklarinin drene olmasini da kolaylastirir.
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Hastanin kullanimin sikligi ve siresi ile ilgili etiket yénlendirimlerini izlemesi
énemlidir. Bu ilaglarin topik uygulanmasini bir rebound fenomeni (rinitis medikamento-
su) izler (miikoz membranda daha fazla konjestiyon ve édem olusur). Bu sekonder
konjestiyonun, ilacin siddetli lokal vazokonstriksiyonu ve topik uygulanan maddenin
lokal irritasyonu nedeniyle olugan iskemiden dolayi gelistigine inanilir. Topik bir nazal
dekonjestanin kullanimi 3-4 giin veya daha az siire ile sinirli ise rebound konjestiyon
minimaldir; kronik kullanim ve/veya bu ilaglarin asin kullanimi ile rebound burun
tikanikhid! bir parga belirgin hale gelebilir. Bu fenomen kétii bir siklusa neden olur.
Ginki maddenin daha sik kullaniimasina yol agar.

Bu durumun ortaya gikma olasiligini belirlemek icin eczaci, hastaya daha énce
burun damlasi, spreyi veya inhalant alip almadigini sormalidir. Eger eczaci hastanin
rebound fenomeni gegirdiginden siipheleniyorsa hastay) hekime gondermelidir. Topik
dekonjestan tedavisi sona erdirilmeli ve sistemik dekonjestanlar ve/veya izotonik
salin damlatma yéntemi kullaniimalidir.

Hasta, ilacin sistemik alosorbsiyonundan ileri gelen yan etkileri ile
kargilagsmaksizin maksimum rahatlama saglamak igin topik dekonjestanlarin uygun
veriligi konusunda bilgilendirilmelidir. Bu {iriinler damla veya sprey seklinde bulunur.
Nazal dekonjestan spreyler sikildigi zaman hafif bir bugu olusturan plastik
tagiyicilarda paketlenir. Hasta burun spreylerini yatan pozisyonda herbir burun
deligine sikmalidir. Sprey sikildiktan sonra (3-5 dakika) mukusu uzaklagtirmak igin
burundan solunmalidir. Hald konjestiyon varsa, turbinatlarin ylzeyine ve burun
bogluklarina erigebilecek diger bir doz verilmelidir.

Bazi kigiler nazal dekonjestan ¢ézeltisini bir atomizér ile uygulamay! tercih eder.
Cogu ticari sprey tasiyicilar bir kez sikilma ile dozun yaklagik olarak verilebilecegi
sekilde dizayn edilmistir, ancak atomizér gok iyi kalibre edilmis degildir. Ayrica, bir
atomizér kullaniimasi ¢dzeltinin kontamine olma olasiigini arttirir. Eger hasta bir
nazal atomizér, kullanmayi tercih ederse kullaniligi iizerinde belirtilmelidir (sivinin
diizeyi, buruna en uygun yerlestirime sekli ve kullanimin atlanmasi gibi). Hasta
cbzeltiyi uzaklastirmasi ve atémizérii ¢ézeltinin kontaminasyonuna kargi korumak
icin calkalanmasi gerektigi konusunda bilgilendirmelidir. Nafazolin gozeltileri alumin-
yUm bélumleri olan atomizérierde kullaniimamalidir. Guinki ilag degradasyonu olur.

Burun damlalan nazal mukozayi tamamen kaplamaz ve farinkse gecerek yutula-
bilir. Nazal mukozadan sistemik absorbsiyon minimaldir, clnki ilag tarafindan lokal
vazokonstriksiyon olugturur. Eger burun deliginden agiri miktarda akar ve bu yutulur-
sa absorbsiyon ve sistemik etkiler o zaman olasidir. Yutulan ilacin miktari, uygula-
manin dogrulugu ile minimuma indirilebilir.

Burun damlalarini vermek igin, hasta bagini omuzlarindan daha agagida tutacak
pozisyonda yatirimalidir. Damla burun yiizeyine degmeden alt nostrile gidecek
sekilde akitilmalidir. Damlalar her iki burun deligine damlatildiktan sonra hasta
agizdan soluk almali ve 5 dakika ayni pozisyonda kalmalidir.

Sprey geklinde topik bir dekonjestan erigkinler ve bilyiik cocuklar igin muhteme-
len daha uygundur. Spreyler mitkoz membranlarin daha genis bdlgelerine erigerek
daha iyi dekonjestiyon sagliyabilir. Damlalar, burun delikleri kiiglik oldugu igin 6 yagin
altindaki gocuklar igin uygundur.
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EFEDRIN :

Efedrin topik sempatomimetik dekonjestanin prototigidir. Gesitli efedrin tuzlari, %
0.5 - 1.0 konsantrasyonlarda topik olarak uygulandiginda hizli nazal dekonjestiyon
saglar. Efedrinin pik etkileri uygulamadan sonra 1 saat iginde olugur. Topik efedrinin
sulu gozeltisi damla veya sprey olarak, FDA'In advisory revien panelinde regete dig!
soguk alginhigi, allerji, bronkodilatér ve antiastmatik ilag olarak dnerilen tek ilagtir.
Clunki yagl gozeltileri pnomoniye yol agabilir. Efedrin igeren uriinler direkt 1giktan
uzak tutulmaldir, ¢linkl pargalanma artar. Efedrin % 0.5 lik konsantrasyonda
erigkinler igin 2-3 damla, 6-12 yasindaki gocuklar igin 1-2 damla olmak Uzere her 4
saatte bir (damla sik olmamak Uzere) verilmelidir. Ancak efedrin hekim tavsiyesi oi-
madan 6 yagin altindaki gocuklarda énerilmez.

FENILEFRIN

Fenilefrin HCI en etkili nazal dekonjestanlardandir (recete digi). Gogunlukla her 5
saatte bir, % 0.25 - 0.5 lik gozeltisi sprey veya 2-3 damla geklinde uygulanir. Daha
kuvvetli gozeltilerinin kullanimi - hekim kontroli altinda olmadikga - zararhdir. Bu
madde bazi bireylerde nazal mukozada belirgin irritasyon yapabilir. Eger boyle bir
reaksiyon olursa Fenilefrin kullanimi hemen kesilmelidir.

Fenilefrin HCI sulu jel olarak da bulunur. Az miktarda jel, her iki burun deli§ine
yerlestirilir ve buruna gekilir. Bu dozaj sekli uygun degildir ve gok kullaniimaz, etkin-
ligi saptanmamigtir. Nazal dekonjestan jeller tedavi veya teshis amaciyla otorinola-
ringolojistler tarafindan gok kullanilir. Teorik olarak daha uzun siireli bir dekonjestan
etki nazal jel ile elde edilebilir, ¢inkii burun mukozasinda yumusatici ve koruyucu bir
etkiye sahiptir. Fakat bu etkiler denenmemigtir.

NAFAZOLIN :

Nafazolin HCI, fenilefrin HCl'den daha glgli vazokonstriktérdir. SSS depresyonu
yapar (sistemik absorbsiyonu halinde). Sistemik etkilerinden dolayi hekim gézetimi
ve tavsiyesi olmadan 6 yagin altindaki gocuklarda kullanilmamalidir. Her 6 saatte bir
% 0.05 lik gbzeltisi sprey yada damla seklinde (1-2 damla) verilir. Mukozay! irrite ede-
bilir ve yakabilir. E§er bu advers etki kalici olursa veya kotilye giderse kul-
laniimamalidir. :

OKSIMETAZOLIN VE KSILOMETAZOLIN

Oksimetazolin ve ksilometazolin HCI gibi uzun etkili nazal dekonjestanlar 5-6
saat sliren bir dekonjestan etkiye sahiptir. Etki surelerinin uzunlugundan dolayi bu
maddeler daha kolay kullanilir; glink glinde iki defa kullanilir. Rebound konjestiyon
potansiyeli veya rinitis medikamentosa daha az gdriilir. Oksimetazolin sabah,
aksam sprey veya damla seklinde (2-3 damla) verilebilir. Ksilometazolin ayni miktar-
da olmak (izere her 8-10 saatte bir verilir.

LEVODEZOKSIEFEDRIN VE PROPILHEKZEDRIN

Bu sempatomimetik aminler ugucudur ve inhalantlar iginde gogunlukla kullanilir.
Bu iki aromatik aminin her ikisi de Kategori | olarak siniflandirilir (her iki burun deligine
her 2 saatte 1 - 2 inhalasyondan daha sik olmayacak sekilde kullanildiklari zaman).
Oysa 6 veya daha biiyilk yagtaki gocuklar propilhekzidrinin erigkin dozunu kullanabi-
lir. Levodezokrinin dozu 2 saatte birden daha sik olmayan 1 inhalasyonu boliinebilir.
Bu driinlerin higbiri 6 yasin altindaki gocuklarda kullanilmaz.
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Nazal inhaler kullanimi biiyik sorunlar igerir. Orn; kapak uygun sekilde
kapatiimadi§! zaman aktif madde kaybi olur. Ayrica, burun boglugunda maddeyi
dagitacak sekilde yeterli hava akimi olmayabilir. Bu maddeler nazal mukozada irritas-
yon ve siliyer etkiyi 5nleme gibi tim etkin topikal nazal dekonjestanlarin etkilerine sa-
hiptir. Diger topik aminler gibi, agin kullanim, lokal irritasyon ve rebound konjestiyon
olusturur.

ORAL DEKONJESTANLAR

Sempatomimetik aminlerin oral uygulanmasi ilacin sistemik dolagimindan nazal
mukozanin vaskiler yatagina dagiimasini saglar. Oral dekonjestan ajanlar belirli
topik dekonjestanlar ile kargilagtiriidiginda daha uzun siireli olma avantajini tagirlar.
Ancak, daha az giddette vazokonstriksiyon olugtururlar, Oral ilaglar ile rebound kon-
jestiyon veya rinitis medikamentosa olugmaz. Giinkii daha az vazokonstriksiyon ya-
parlar ve lokal irritasyon yoktur.

Bu maddeler etkilerini yalnizca nazal mukoza damar yatag! Uzerinde
gostermezler; nazal dekonjestiyon olugturmaya yeterli yiksek dozlarda diger damar
yataklarini da etkilerler. Oral dekonjestanlar tarafindan olugturulan vazokonstrik-
siyon gogunlukla kan basincini arttirmaz. Hipertansiyona egilimli kisilerde kan
basincinda degisme olabilir. Bu dekonjestanlar kalpte stimiilasyona neden olabilir ve
aritmi geligebilir. Glukoz intoleransi olanlar veya Tip | diyabetlilerde, sempatomimetik
verilmesi bir sorun olabilir, giinkii bu ilaglar kan glukoz diizeylerini arttirabilir. Ancak
hipeglisemi bir B, - adrenerijik etkilidir ve oral dekonjestanlarin gogu (efedrin harig)
baglica x - adrenerjik sitimiilan 6zellik tagir. Sempatomimetik igeren Uriinler
uzerindeki etiketler mellitus veya istemik kalp hastaligi olanlarda hekim dnerisi olma-
dan kullanilmamasi gerekt._ini belirtmelidir.

Sempatomimetik aminler MAQ inhitibitérleri ile depresyon tedavisi géren hastalar-
da kontrindikedir, giinkii hipertansif kriz ortaya gikabilir. Guanetidin ile stabilize hi-
pertansif kigilerde dikkatli kullaniimalidir. Bu uyarilar genig olarak oral ajanlara uygu-
lanir ve topik uygulanan ilaglar ile olugmaz.

Efedrin, fenilpropanolamin HCI, fenilefrin HCI ve psddoefedrin sogukalginiigi ve al-
lerji mistahzarlarinin godunun igerisinde bulunan oral sempatomimetik aminlerdir.
FDA'in siniflandirmasina gére yalnizca fenil propanolamin, fenilefrin ve psédo-
efedrinin oral dekonjestan olarak etkili oldugu gosterilmistir.

EFEDRIN

FDA'in advisory revien panelinde énerildigine gére efedrin astimda etkin bir bron-
kodilatérdiir. Oral yoldan 12.5 - 25 mg'lik dozlarda her 4 saatte bir, erigkinler ve 12
yagindaki gocuklarda astim semptomlarinin tedavisinde etkin bir bronkodikatérdiir.
Bronkodilatér etkiler goguniukla oral uygulamayi takiben 30 dak. - 1 saat icinde or-
taya gikar. SSS'ni stimile edici etkisi vardir.

FENILPROPANOLAMIN

Fenilpropanolamin HCl'in etkisi efedrine benzer, fakat vazokonstriktér olarak
daha aktif, SSS stimiilani ve bronkodilatér olarak daha az aktiftir. Pik etki veriligten
yaklagik 3 saat sonra ortaya gikar.
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FENILEFRIN

Fenilefrin HCI hizla 62 kanalda kismen hidroliz olur ve oral yoldan kan akimina
karigan miktarini saptamak zordur. Ancak oral dekonjestan olarak etkinligi
gosterilmigtir. Fenilefrin soguk alginhig preparatlarina olagan yoldan katilan bir mad-
dedir. Gogunlukla uygun olmayan dozlarda katilir.

PSODOEFEDRIN

Psodoefedrin diger bir etkin vazokonstriktdrdir. Efedrinden daha az vazopresor
etki tagir ve daha az SSS stimilasyonuna neden olur. Tablo 5'te verilen dozlar yeni
etiketleme gerekliliklerini gésterir. Bu etiketleme FDA'in pstdoefedrin igin 360 mg
erigkin dozuna iligkin orijinal 6nerisini desteklemeyen kararina uymaktadir. FDA'in en
son dnerisi giinlilk 240 mg'dir. 6-12 yagindaki gocuklar igin glinlik doz 180 - 120 mg,
2-6 yagindaki gocuklar igin 90-60 mg'dir. 60 mg'lik dozun pik etkisi yaklagik verilisten
4 saat sonra ortaya gikar. Psodoefedrin kisa etki sureli oldugundan gesitli sirketler
burun tikanikh@ini daha uzun sire iyilegtirmek igin yavag saliveren formilasyonlar
piyasaya surmiglerdir. Gece uykusunda burun tikanikligindan uykusu bélinen has-
talar yavag saliveren psodoefedrin formilasyonundan yarar gorebilir. Ancak, sirekli
saliveren preparatlarin gogu regete kalemidir.

ANTITUSSIFLER VE EKSPEKTORANLAR :

Sogukalginhigi ile ilgili Skstirik prodiktif ve nonprodilktif (kuru dksiriik) olabilir.
Prodilktif 6kstrilk eger sekresyonlari ve solunum yolundan debrisi (phlegm - Balgam)
uzaklastirmfaya yardimei oluyorsa yararl ve zorunludur. "Goglis konjestiyonu" olan
bir hastanin 6ksirilk sirasinda phlegm (prodiiktif 6ksiirik) ¢ikarmasi beklenir. Bu her
zaman ortaya gikmaz. Ancak, oksurigl,'nonproduktif® olarak tanimlamak uygun ol-
mayabilir. Giinkii bu tanim goguniukla kuru, konjeste olmayan oskiirtk ile ilgilidir. Bu
bolimde dksiirik agagidaki katagorilerden birine girer.

@ Konjeste /prodiktif - gégus konjestiyonu ve phlegm ekspektorosyonu ile ilgili
oksirik. 4 . ‘

® Konjeste /nonproduktif - gbglis konjestiyonu ve phlegm‘in yetersiz, ekspekto-
rasyonu '

@® Kuru /nonprodiiktif - gégus konjestiyonu ile ilgili dksurik.

Bu katagorileri kullanarak eczaci, kullaniimasi gereken maddenin tipini ve
zamanini belirleyebilir. llk iki Kategori astim semptomlarindan ayirt edilemez, glnki
intermittent astimlilarda yalnizca bir viral solunum yolu infeksiyonu sirasinda semp-
tomlar geligebilir.

Asgin oksirik dzellikle kuruysa ve nonprodiktif ise, yalnizca rahatsiz edici degil
fakat kend i kendini Uretme egilimindedir, giinkii hizl hava ekspulsiyonu trakea
ve farinks mukozasini daha fazla irrite eder. Antitussif maddelerin genel tipleri self-
medikasyon, ekspektoranlar ve dksiiriik kesiciler igin mevcuttur. Tablo 6 maddelerin
mekanizmasini oldugu kadar, dksirik refleksinin bloke edilebilecedi bolgeleri
gosterir.
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OKSURUK REFLEKSININ BLOKAJI

BOLGE MEKANIZMA BLOKE EDIC| MADDELER
Duyusal sinirler Primer irritasyonun Demulsentler/
azalmasi; bronko- ekspektoranlar;
konstiriksiyonun bronkodilatérler;
inhibisyonu; lokal anestezikler
aferent impulslarin inhibisyonu
Oksiiriik merkezi  Depresyon Opiyatlar ve opiyat
(medulla) olmayan 6ksiriik kesiciler
Motor sinirler Eferent impulslarin Lokal anestezikler
inhibisyonu
EKSPEKTORONLAR

Klinik pratikte ekspektoranlarin kullanimi terapétik etkinligin gevresindeki
supheleri hatirlatan tartigmali bir konudur. Tartigma , bir ekspektoranin balgamin vis-
kozitesini azalttigi veya ekspektorasyonu bir plasebodan daha fazla kolaylastirdigini
gosteren bir deneysel datanin yoklugu nedeniyledir. Gergekte, guaifenesin‘in yaygin
kullanimina ragmen, biimsel bakis agisindan bu ilacin Klinik tipta "ekspektoran” olarak
rasyonel kullanimi olmadi§ini gésteren bir galigma vardir.

Objektif kanit birikmesinde gériinen zorluk iki faktérden dogmaktadir : Solunum
yolu sekresyonlarinin fizikokimyasal ézellikleri ile ilgili yetersiz kanit bulunmasi ve
uygun teknik ve aletlerin yoklugu, Soguk alginhigi, allerji, bronkodilatér ve antiastma-
tik Uriinler hakkindaki FDA paneli, talep edilen herhangi bir ekspektoran: Kategori |
olarak siniflandiramamigtir (genellikle givenilir ve efektif olarak tanimlamigtir).

Sivi alimi ve solunan havanin yeterli nemliliginin sirdiriimesi igin Gnemli ve bu ne-
denle soguk alginligi tedavisinde zorunludur. Bu dlgumler sivi sinirlamasi olmayan
hastalarda sivi alimini arttirarak (6-8 bardak/giinde) ve su buhari ve porizatérii ve
serin hava ile bagarilir.

Subjektif bulgular siirekli ekspektoran kullaniminin temelini olusturur. Gergekte,
panele gére "bu tip objektif yéntemler uygun hale gelene dek panel iyi kontrollii, gift
kér subjektif caligmalari etkinligin tayininde g6zdnine alacaktir."

Oral yoldan verilen ekspektoranlarin kullanimi ile ilgili higbir gériinen kontrindikas-
yon yoktur. Ekspektoran ilaglar ile ilgili toksisite ilaglar arasinda degisir. Genel olarak
en gok gérilen advers etki gastrik upsettir. :

AMONYUM KLORUR : Amonyum Kloriiriin gastrik mukozanin irritasyonu ne-
deniyle brongiyal mukusun refleks stimiilasyonu yoluyla solunum yolundaki sivi mik-
tarini arttirdigina inanilir. Renal, hepatik veya kronik kalp hastaliginin varligi halinde, 5
g dozda giddetli zehirlenmeye neden olur. Amonyum kloriir hepatik, renal veya pul-
moner yetmezligi olan hastalarda kullanildigi zaman rélatif kontrindikasyon ortaya
gikar. Onerilenden yiiksek dozlar metabolik asidoza meyil olugturur. Glinkii amon-
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yum Klorir idrari asitlestirir ve diger ilaglanin atiimini etkileyebilir.Bu etki muhtemelen
anlamsizdir, glink(i olagan giinlik doz araligi (sistemik bir asitleyici olarak) 4-12 g
dir.Bu ,regete digi kullanim igin giiven araliginin son derece fazlasidir.

GUAIFENESIN (Gliseril gayakolat): Gayafenezinin regete digi kullanim doz-
larinda refleks gastrik stimiilasyon ile etkili olduguna inanilir. Bu etki mekanizmasina
ragmen, bu dozlarda kullanimi nadiren gastrik upset ve bulanti ile birliktedir.

Ancak, kontrollii bir caligma gayafenezinin ne balgam Uretiminin hacmini arttinr ne
de viskozitesini azaltir. Diger bir kontrolli galisma gayafenezinin kanama zamani
veya trombosit agregasyonu iizerine higbir etkisi olmadigini gosterir.

IPEKA SURUBU : Ipeka surubunun giinde 3-4 defa 0.5 - 1.0 ml verilmesinin,
gastrik irritasyonla solunum yolu sekresyonlanni arttirdigina inanilir. lpeka toksisite-
si hakkinda pek az sey bilinir. Baglica alkaloidler emetin ve sefalindir ve gok toksik-
tirler. Kiigiik oral dozlarinin Gl kanaldan absorbsiyonu ve tekrarlanan oral uygulan-
mada kimiilatif etkileri (izerinde higbir bilgi yoktur. Bu nedenle FDA'in panelinde,
ipeka preparatlari selfmedikasyonda kullanildiginda 1 haftalik bir zaman sinirlamasi
énerilmistir. Ipek 6 yasin altindaki gocuklara énerilmemigtir.

TERPIN HIDRAT :

Bu ugucu yag tiirevinin regete digi kullanim igin nerilen dozlarda alt solunum yolu
sekretuar bezlerini direkt stimiile ettiine inanilir. Eliksirin alkol igeriginin
yiiksekliginden dolayi alkol aligkaniigi olugturma potansiyeli tanimlanmalidir. Terpin
hidrat eliksiri 12 yagin altindaki gocuklara énerilmez. Bulanti ve kusma gibi Gl bozuk-
luklar &nerilen dozda gérilmustr. '

KREOZOT (Kayin agaci katran)) ve POTASYOM GAYA-
KOLSULFONAT : Bu iki maddenin ekspektoran olarak kullanigsiz olmasi gaya-
koliin lokal irritan etkilerine baghdir. Gayakol, gayafenezin gibi gastrik bir refleks et-
kiyle solunum yolu swisini arttirir. Potasyum gayakolsulfonatin in vivo gayakol
olugturmak lizere metabolize olduguna inanilir, fakat bu higbir zaman agikga saptan-
mamistir.

Beechwood creosote igin dozaj énerilmekle beraber panelde potasyum gaya-
kolstilfonat igin dozaj saptanmamisgtir.

Soguk alginhg! Uriinlerinde (ekspektron amagl olanlarda) etkinligi denenmemis
katki maddeleri agagidakileri kapsar;

- Benzoin preparatlar
- Kamfor

- Okaliptus yag!

- Mentol

- Gam katrani

- Sodyum sitrat

- Tolu

- Turpentin yag
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ANTITUSSIFLER

Antitussifler dksrigun sikhgini azaltma gereksinimi oldugundan, 6zellikle
Oksirik kuru / nonprodiiktif tipte oldugundan indikedir. Nartotik ve nonnorkotik mad-
delerin 6ksliriigin siddeti ve frekansina etkisi baglica etki bolgesine baglidir. Medul-
ladaki oksurik merkezinin SSS depresyonu veya solunum yolundaki sinir re-
septérlerinin baskilanmasi.

KODEIN : FDA'in panelinde kodeinin olagan terapétik kullanim kosullarinda
bagimlilik olugturma potansiyslinin digik oldugu kabul edilmistir. Ortalama erigkin
antitussif dozu 15 mg'dir. (10-20 mg doz aralijinda). Bu dozda éksiiriigi etkin bir
sekilde hafifletir. Morfinin dértte biri oraninda solunum depresani etkiye sahiptir. Doz
arttirilsa bile, solunum depresyonunda orantili bir artis goérilmez. Kodeinin bazi
aragtiricilarea solunum yolu mukozasinda kurutucu etkiye sahip oldugu diginiilir.
Bu 6zellik, astim ve /veya amfizemli hastalarda solunum yolu sivilarinin viskozite-
si'nin artmasi ve 6ksiiriik refleksinin azalmasi nedeniyle bu &zellik zararli olabilir.

Klinik pratikte advers etkiler, bulanti, uyusukluk, konstipasyon ve
bagdénmesidir. (Ozellikle énerilen doz dizeyi asildiginda). Allerjik reaksiyonlar ve
pruritus da ortaya gikabilir, fakat gok gériillmez. Bu reaksiyonlar atopik veya histami-
ne duyarli hastalarda daha yaygindir. Genel olarak, antitussif kodein dozlari iyi tolere
edilir. Kodeinin SSS depresan: etkisi diger SSS depresanlarina aditiftir, bu tip madde-
lerle ayni anda verildiginde dikkatli olunmalidir.

Kodein kullanimi, kronik pulmoner hastali§i olanlarda (ki bu kisilerde mukozal ku-
ruma ve hafif solunum depresyonu vardir) kontrindikedir. Solunum yolu sekresyon-
larindan temizlenmenin bozulmasinin yanisira ilave zararlar olabilir. Kodeine bagh al-
lerjik manifestasyonlari (pruritus veya kizariklik) olan hastalarda kodein
kullaniimamalidir. Kodeinin dksiiriik igin kullanimi glivenilir ve etkilidir.

DEKSTROMETORFAN

Dekstrometorfan levorfanoliin metilli bir dekstro - izomeridir. Belirgin bir analjezik
ozellik tagimaz, solunumu deprese etmez ve bagiimliliga meyil olugturmaz. Bazi
aragtircilar dekstrometorfan ve kodeinin potensinin esit olduguna inanirlar. Kodeinin
aksine, dekstrometorfanin artan dozu, 30 mg a kadar antitussif etkisini arttirmaz.

Onerilen regete digi dozlarinda dekstrometorfan hidrobromiiriin olusturdugu ad-
vers etkiler hafif ve pek sik degildir. Uyusukluk ve gastrik upset en gok gériilen
sikayetlerdir. Gocuklarda kazayla zehirlenme, uyusukluk, yirilyiis bozuklugu ve
emezisten sonra hizli iyilesme ile sonuglanir.

Aligkanlik diizeyindeki doz araligindan daha biiylk dozlar tuhaf davraniglara yol
agar intoksikasyon olusturur, bagimlilik olugturmaz.

Regete digi dozlarda dekstrometorfan hidrobromiir etkin ve glivenilirdir.

DIFENHIDRAMIN : Gigli bir antihistaminik olan difenhidramin HCI FDAya
goére regete digi antitussif olarak emin ve gtvenilirdir. Ancak katilanlar bu éneriyle
ayni fikirde olmadiklarini 1 Ocak 1982'de belirttiler. Panel ve komisyon lyeleri
arasindaki bu géris ayriigina ragmen 7 Agustos 1981'de FDA 12.5 mg difenhidramin
HCI/5 ml'lik gurubun regetesiz kullanilabilecegini onayladilar. Bu konsantrasyon Be-
nadril eliksir benzer olmakla beraber éksiirik surubu daha az alkol (% 14 e kargi % 5)

32



ve Kategori Il ekspektoranlar, amonyum kloriir ve sodyum sitrat gibi inaktif katki
maddeleri icermektedir. Bugiin Benylin ¢ksiiriik surubu yalnizca difenhidramin
iceren preparat seklinde regetesiz bulunmaktadir.

Klinik galigmalarin objektif sonuglari, difenhidraminin 25 - 50 mg dozlarda, kronik
okslriigu olan hastalarda éksiiriigii anlamh olarak azalttigini géstermektedir. Difen-
hidraminin antitussif etkisi medulladaki dksiirilk merkezini kapsayan bir santral me-
kanizmaya baglidir. Periferik bir etki de bu etkinlikten sorumlu olabilir fakat, bu nok-
tayi aydinlatmak igin daha ayrintili galismalar gerekmektedir.

Difenhidramin ile ilgili advers etkiler diger antihistaminikler gibi tipiktir. En gok
gorllen advers etkiler sedasyon ve antikolinerjik (atropin gibi) etkilerdir. Bu
6zelliklerden dolay! difenhidramin HCI, antikolinerjiklerin kontrindike oldugu bireyler-
de kullaniimamalidir (6rn; dar agili glokomu veya prostatik hipertrofisi olanlarda, veya
araba kullanmak gibi metal uyanikhidin gerektigi durumlarda).

Difenhidramin, trankilizan, sedatif veya hipnotik alanlarda SSS deprese edici et-
kilerinden dolay: dikkatli kullaniimalidir. Alkol kullananlar igin de ayni sey s6z konusu-
dur. Antikolinerjik ilag kullananlar da aditif etki nedeniyle dikkatli olmalidir. Difenhidra-
min HCI, kodein ve dekstrometorfan hidrobromiir gibi etkin ve glvenilir bir
antitussiftir, fakat yan etki olugturma potansiyelinin yiiksek oldugu unutulmamalidir.

NOSKAPIN : Noskapin, papaverine benzeyen bir opium alkoloididir. Yalnizca
birkag regete digi preparatta kullanilmakla beraber , sinirli bulunmasi etkinliginin bir
indikasyonu degildir. Allerjik 6ksirigin sikigi ve siddetini azalttigi bildirilmigtir.
Ancak FDA panelinde etkinligini saptamak igin ilave testler dnerilmistir. Noskapinin
antitussif etkinligi dozla iligkilidir. Bazi aragtiricilar olduguna inanmakla beraber,
regete digi glvenilir erigkin dozu her 4 saatte bir 15-30 mg arasindadir ve giinde 180
mg'i gegmez. )

Terapétik dozlarda nokapin SSS veya solunum sistemi lizerine gok az etkili veya
etkisizdir. Ne analjezik 6zellik tagir, ne de bagimlilik yapici ézellik. Diger 6L r x n. lar
ve konstipasyon belirgin degildir. Noskapin regete digi dozlarda emin gériinmektedir,
fakat etkinligi heniiz gésterilmemistir,

Asagidaki katki maddelerinin antitusif &zellikleri olabilir, fakat etkinliklerinin ae-
nenmesi gereklidir.

- Kayinagaci katrani (Kreozol)

- Kafur (topik/inhalant)

- Karamifen edisilat (etanedisulfonat)

- Karbetapentan sitrat

- Balik yagi i
- Karaagag kabugu

- Etilmorfin hidrokloriir

- Okaliptol /6kaliptus yag (topik/inhalant)

- Mentol peppermint yagi (topik/inhalant)




- Timol (Topik /inhalant)
- Turpentin yag (topik/inhalant)
ORAL ANTIBAKTERIYELLER VE ANESTEZIKLER

Bogaz agnisi tibbi midahaleyi gerektiren ciddi bir hastaligin isareti olabilir. (Orn;
streptokokal farenjit) ve kendi kendini tedavi, semptomlari maskeleyebilir.

Bogaz agrisi semptomu gevresel faktérler allerjik rinit veya soguk alginligi ve
cevresel faktérler ile iligkili olmadigi zaman bir hekim muayenesi gereklidir. Bir heki-
min gérmemesi durumun kétillesmesine ve komplikasyonlarin gelismesine yol
acabilir. Eger bogaz agrisi semptomlari kendi kendine tedavi edilebiliyorsa,
iyilegmeyi saglayabilecek birgok riin vardir, fakat yalnizca lokal anestezik icerenler
herhangi bir etkinlik temeli tagimazlar. Gunki preparatlarin gogu pastil, sprey, agiz
suyu, gargara ve bojaz suyu seklindedir ve etkinlik dozaj seklinin ulagabilecegi
miikoz membranlar ile sinirhdir.

ANTIBAKTERIYEL MADDELER :

Gargaranin baglica amaci temizlemek ve yumusatmaktir. Bu Griinlerin kul-
laniminin tartismali olugu jermisidal veya jermistatik amaci giiglendirme ile ilgili sorun-
lardan dogar. Bir test tiibiindeki jermisidal aktivite ile agiz boslugundakini
karsilastirmak zordur. Diger yandan adiz boslugu florasinda nonspesifik bir
degigiklikten birgiin yarar gérdigiine dair higbir uygun kanit yoktur; normal floranin
degigmesinin gergekte patojenik organizmalarin invazyonuna yol agmasi olasidir.
Ayrica, infeksiyoz bogaz agnisi gogunlukla viral orijinlidir ve pastil ya da gargara (an-
tibakteriyel olarak dnerilen), viral farenijiti etkilemez.

Gogu ticari gargaralardaki antimikrobik maddeler, fenoller, alkol, kuaterner amon-
yum bilesikleri, ugucu yaglar, oksijenleyici maddeler ve iyot igeren preparatlardir. Bu
maddelerin bogaz agrisi semptomlarinin tedavisinde gok az degerli olduguna
inanilir.

ANESTEZIK MADDELER :

Gargaralarin olasi yarari igerdekileri anestezik maddeye bagli olabilir. Bu madde-
ler farinks mukozasinda duyusal sinirleri desensitize edebilir. Geriye kalan tehlike bir
olgunun semptomlarini maskelemesidir. Pek gok ticari gargara bulunmaktadir. Bunlar
gogunlukla bir lokal anestezik ile kombine halde bir antibakteriyel icerir. Bu kombi-
nasyonun yararl etkisi muhtemelen anestezik madde nedeniyledir.

Bogaz aginsini gidermek igin kullanilan birgok gargara iginde bulunan farkli anes-
tezik maddelerin etkinligi konusu gok tartigmalidir. Anestezik maddenin etkinligi ve
degeri gogunlukla insan cildi, oral mukoza veya dil {izerindeki testlerle (faringlal
testler ile degil) saptanir. Bunu takiben, hastanin tatmin olmasi bu preparatlarin muh-
temelen en iyi gostergesidir.

BENZOKAIN : Benzokain bogaz agrisi semptomlarim % 5 - 20 oraninda azalt-
mada yararlidir. % 5'ten kiigiik konsantrasyonlarda yararli kabul edilmez.

Bugiin efektif konsantrasyonda benzokain igeren higbir regete digi preparat yok-
tur.



FENOL VE FENOL IGEREN TUZLAR :

Bu maddeler gesitli regete digi pastillerin iginde bulunur. % 0.5 - 1.5 konsantras-
yonlarda etkindirler.

BENZIL ALKOL : Benzil alkol % 10 a kadar konsantrasyonlarda kullanilan
etkin bir oral anestezik maddedir.

Eczaci, etkin dozda bir lokal anestezik ve minimum oranda baska bilesikler
igeren bir Uriin Snerebilir, glink etkinlikleri ve degeri siiphelidir. Bundan bagka, diger
bilegikler (extraneous = harici bilegikler) hipersensitivite reaksiyonu riskini arttirabilir.
Eczaci ayni zamanda, bodaz agrisi igin alternatif bir regete digi ilaci énermek lzere
hastanin énerilen ilaca cevabini izlemelidir.

ANTIKOLINERJIKLER

Bazi regete digi soguk alginlig ilaglari atropin veya belladon alkoloidleri karigimi
igerir. Bunlarin kullaniimasinin temeli, kurutucu etkilerinin , soguk alginligi ve nezle-
deki "akintili, karincalanan burun” olgusuna semptomatik iyilesme getirmesidir.

Antikolinerjikler agin burun sekrasyonunu kurutabilmekle birlikte, regete digi
ilaglarda bulunan dozlarda (0.06 - 0.2 mg total alkoloidler) bu amaca erigildigi
gosterilememistir. Bu terapétik amaca ulagmak igin bu maddeler gogunlukia antihis-
taminik de iceren preparatlarda bulunur. Bu tip bir kombinasyondan elde edilen aditif
antikolinerjik etki teorik olarak soguk alginligindan ileri gelen sekresyonlarin
azaltiimasina yardimel olabilir, fakat bu amag spesifik kombinasyonlarda denenme-
migtir. Bu tip bir kombinasyon hastay antihistaminigin istenmeyen sedatif etkilerine
maruz birakir. Bir ilacin terapétik etkisi ile diger bir ilacin istenmeyen yan etkisini
kombine etmek (ilkinin dozunu arttirmak yerine), rasyonel gériinmemektedir.

Antikolinerjikleri igeren ilag etkilesmeleri soguk alginligi ve allerji ilaglarinda kul-
lanilan dozlarda pek gériilmez (antikolinerjik etkiye sahip diger bir katki maddesi bu-
lunmadikga). Ancak, hipersensitivite bu nisbeten kiigiik dozlarda ortaya gikar. Eger
hipersensitif bir bireyin ayni zamanda dar agik glokomu veya prostat biyimesi
varsa, bir antikolinerjik igeren preparat kullaniimadan énce hekime bagvurulmalidir.

Sonugta antikolinerjiklerin bir Griinin igindeki varligi, tiriin segimi igin bir Kiiie:
olugturmamalidir.

ANTIPIRETIKLER /ANALJEZIKLER

Soguk alginliginda nadiren bir klinik ates gériilir. Gogunlukla bir sicaklik duygusu
vardir, fakat gok az veya hig sicaklik yilkselmesi yoktur. Aspirin ve asetominofenin
yarari viral infeksiyon ile ilgili ates ve yaygin agriy hafifletmeleridir.

ASKORBIK ASIT (C VITAMINI)

Askorbik asidin soguk alginligini 6nleme ve tedavi etmedeki etkinligi tartigmalidir.
Soguk alginliginda kullanimi ile popiiler olan Linus Pauling, profilaktik amagla giinde
1-5 grami, sogukalginligi tedavisinde 15 grama kadar giinlilk 6nerir. Birgok galigma
yapilmigtir. Fakat bazilarinin askorbik asidin etkinligi yoniinde basarili olmasina
ragmen, vitaminin herhangi bir dozda, soguk alginigini énlemede veya siddetini ya da
suresini azaltmada giiphe gétiirmez etkinligi kanitianmamistir.




Bu yiilksek dozlarda advers etki potansiyeli de tartigmalidir. En gok gériilen ad-
vers etkisi diyaredir. Uriner, kanalda irat, okzalat ve sistin taglarinin gokmesi s6z
konusudur. Bu potansiyel yiiksek dozlarda artar. Diger ilaglanin idrarla atilimi
lizerindeki etkiler de, askorbik asidin idrari asitlendirme yetenegi nedeniyle incelen-
melidir.

Idrarin asitlestiriimesi, serbest asit seklinde aminosalisilik asit olan hastalarda
kristalliri olasiligini arttirir. Ayni zamanda zayif bazlarin atilimini da arttirir. Eskilerini
azaltir; renal tublilde salisilat reabsorbsiyonunu ve serum salisilat konsantrasyon-
larini arttinr. Idrari asitlegtirmeye yeterli dozda (4-12 g / giinde) askorbik asit, amino-
salisilik asit ile verilmemeli ve salisilatlar yiksek dozlarda alindiginda (3-5 g/giinliik)
dikkatli kullanilmalidir.

Askorbik asit ile varfarinin etkilestigi bildirilmistir (antikaagulanin hipoprotrombi-
nemik etkinin kaybolmasindan). Yalnizca izole olgular bildiriimekle beraber, etki-
legimin doz bagimhiligi ve yalnizca belirli hastalarda ortaya gikmasi olasiligi vardir,
Daha fazla inceleme yapilana dek uzmanlar bu olasi etkilesimden haberdar olmalidir.
Bu hastalar vitamin almayi biraktiklari zaman hipoprotrombinemik cevabin artma
olasiligi akilda tutulmalidir.

Askorbik asit alan diyabetli hastalar glikoz oksidaz testi ile idrarin test edilmesi
yanlig negatif sonug alinmasina yol agabilir; bakir redilksiyon yéntemi yanlis pozitif
sonug olusturabilir.

ILAVE TEDAVI :

Su buhari solumak ilave bir terapotik etki olusturur. Solunum yolu mukozasinda
yumasatici etki yapar ve solunum yolu sivisinin viskozitesini azaltarak dilile eder.
Solunan havayi yumusgatmak gogunlukla &ksuriigii ve larenjit ile ilgili ses
boguklugunu hafifletmeyi amaglar. '

Nemlendirmek, nemlilik oraninin digiik oldugu zamanlarda {ist solunum yolu in-
feksiyonlarina kargi proflaksi sagliyabilir. Bu gogunlukla kis aylarinda pencereler ve
kapilar kapanip, 1sitma olay bagladiginda olur.

Kuru havanin inspirasyonu mukils viskozitesini artirir ve solunum yolu muko-
zasinda irritasyon geligebilir. Bu durum viral veya bakteriyel invazyona predispozis-
yon saglar. Nisbi nemlilik soguk bir giinde evde % 10'a kadar diigebilir; rahat etmek
igin % 40-50 oraninda; solunum problemi olanlarda ise % 60-80 oraninda nemlilik ge-
rekir. Ancak bu diizeyde duvarlar ve pencereler izerinde yogunlagma, sinirlayici bir
faktordr.

Havay! nemlendirmenin en eski yéntemi su kaynatmak veya daha yaygin olani bir
elektrikli buhar vaporizatoriidiir. Daha yeni bir yéntem suyu ince bir tabaka halinde
pompalayarak olusturulan su damlalarindan olugan bir setin hava vaporizatériidir.
Terapétik olarak buhar vaporizatérii serin buhar tipine avantaj tagimaz. “Cool mist"
vaporizatérler (serin buhar) gilivenilirdir ve sicak su olusturmazlar. Ancak,
gurdltilidirler ve buhar vaporizatorlerinden daha yavag nemlendirirler. Gabuk konta-
mine olurlar ve oda sicakhigini disiirebilirler. Giinkii su partikiilleri gevresindeki
havayi absorblar, havayi sogutur ve diigiik bir sicaklikta havada doygunluga neden
olurlar. Bir caligmada 24 yatar hasta (Acinetobacter calcoaceticus infeksiyonu olan)
4 ay sure ile anlagma yapilmig ve bunlarin 6'sindan soguk hava nemlendiricileri infek-
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siyon kaynagi olarak bulunmustur. Bunlarin alinmasiyla olay sona ermistir. Bakteriyel
iiremeden kaginmak igin Unitin temizlenmesinde yapimci direktiflerini izlemek
dnemlidir (bu sorun buhar vaporizatérlerinde yoktur). Buhar vaporizatérleri kontami-
nasyon zararlari olugturmaz ve oda sicakhgini diglrmez.

Eger nemlendirme ugucu bir madde ile desteklenmezse (mentol veya benzoin
tentiir(l) buhar vaporizatéri kullamimalidir. Bu ugucu maddelerin terapotik degeri
saptanmamigtir ve bu nedenle su buhari inhalasyonun Ustiinliigi saptanmamigtir.
Baz! olgularda solunum yolunun irritasyonuna neden olabilirler ve eger kiigiik kapali
bir odada ise yiilksek konsantrasyona eristiklerinde tehlikeli olabilirler.
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