X. SIK KULLANILAN ANALJEZIKLER .

A- NONSTEROID ANTIFLAMATUAR AJANLAR

Farmakoloji

Aspirin asetik asidin salisilat esteridir, Aspirin sik-
looksijenazi (prostoglandin sentetaz) geri dbniigsiiz bir
sekilde asetiller ve inaktive eder. Nonsteroid antiinflamatu-
ar ilaglann genel dzelliklerine ek olarak, iirik asidin (iriner
sekresyonunu arttistr ve proksimal renal tiibiilden reabsorb-
siyonunu inhibe ederck serum iirik asit ditzeyini diigiiriir.
Diigitk doz aspirin (po 300-325 mg, giinde 1-4 kez) arteriyal
ve kismen vendz trombozu Onleyerek dnceden miyokart
infaktiisii (MI) gecirmig veya unstable angina pektorisi olan
hastalarda MI riskini azaltir. Gegici iskemik ataklar (tran-
sient ischemic attacks, TIA) olan hastalarda tekrarlayan TIA
gecirme riskini, beyin kanamas: veya oliim riskini azaltir,
Agpirinin bobrekten atilum antiasitlerle veya idrar alkali
yapan ilaclarla artar.

Farmakokinetik

Etkinin baglamasi: P.o.,5-30 dakikadur,
Malksimum etki: P.o.,0.5-2 saat, rektal, 3-4 saattir.
Eiki siiresi: P.o., 3-7 saattir,

Doz:
Analjezik

Po, 325-650 mg (6-12 mg/kg), doz aralifs 4 saat,
giinliik maksimum doz 6 gr’dir.

s
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P.o. yavag saluumls, 650 mg (12 mg/kg), doz aralif
8 saat, giinliik maksimum doz 6 gr'dir. Yavag salimumh
preparatlar par¢alanmamali ve ¢ignenmemelidir.

Antipiretik

Relktal 325-650 mg (6-12 mg/kg). doz aralif: 6 saat,
giinliik maksimum doz 6 gr’dur. Bu amagla sadece rektal
suppozituarlar kullanddmahdir. Aspirin tabletleri rektal
yoldan kullamildifinda rektal mukozada jrritasyon ve erozy-
ona yol agabilir.

Inflamatuar Hastaliklarda
P.o. 2.4-5.4 gr (65 mg/kg/giin veya 1.5/m2/gilin)dir.
Giinliik doz boliinerek almur.

Toksisite

Toksik stmr -
>250 mg/ml ¢hafif), > 400-500 mg/ml (ciddi)

Belirtiler:

Kronik: Kulak gmlamasi, igitme kaybi, gorme bozuk-
lugu, basagnsi, hiperventilasyon, gasrointestinal lilserasyon,
dispepsi, bag donmesi, mental konfiizyon, terleme, susuzluk,
bulanti-kusma, diyare ve tagikardidir.

Alut: Yukaridaki semptomlara ek olarak asit-baz ve
elektrolit bozukluklars, dehidratasyon, agin sinirlilik,
oligiiri, akut renal yetmezlik, hipertermi, huzursuzluk, irri-
tabilite, vertigo, tremnor, sagilik, deliryum, mani, halliisi-
nasyon, EEG bozukluklar, laterji ve komadar.

Antidotu
Yokiur.
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Tedavi:

Tlacin azaltilmas: veya kesilmesi; sivi-elektrolit ve
asit-baz dengesinin saflanmasy; solunum ve dolasim destegi
(airway, oksijen, intravendz (iv) yol ile siv1 verilmesi, vazo-
pressérler); solunum emaiyete ahindiktan sonra (aspirasyona
kargs) ipeka surubu ile kusturmak veya aktif kdmiir uygu-
jadiktan sonra gastrik lavaj uygnlamak; dehidratasyonu
diizelttikten sonra iv sodyum bikarbonat ile zorlu alkalin
ditirez; hemodiyaliz veya hemoperfiizyon ve semptomatik
tedavi seklindedir.

Dikkat Edilecek Noktalar:
Nonsteroid antiinflamatuar ilaglarn genel kullamim
itkelerine ek olarak gu konularda dikkatli olenmalider:

1. Influenza veya sugice$i olan cocuklarda ve
genglerde kollanmmdan kacimlmalwdir. Akut, hayati
tehlikesi olan, kusma, laterji, deliryum ve koma ile
karakterize reye sendromu geligme riski bdyle dorumlar-
da artrmigtir,

2. Bag donmesi, kulak cimlamas: veya isitme kaybn
ortaya cikarsa ilag kesilmelidir. Kulak ¢mlamasi, salisi-
lat diizeyinin tedavi diizeyin iist sinmma ulagtgimn
gostergesi clabilir. Gegici igitme kaybi aspirin kesildik-
ten sonra agamal olarak kaybolur.

3. Normal kanama sartlarim saglayabilmek amaciyla,
miimkiinse ameliyatlardan bir hafta énce kesilmelidir.

4. Yiiksek sodyum igeriklerinden 6tiirii, agirt tampon-
lanmig aspirin formlan (6r: Alka-Seltzer), kardiak
dekompansasyon, “hipertansiyon gibi agini sodyum
aliminn kisitlanmasi: gereken durumlarda dikkatli kul-
Tanilmalidir.
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2- DIKLOFENAK SODYUM

Farmakeoloji:

Bir femil asetik asit tiirevi nonsteroid antiinflamatua
ilag olan diklofenak, yapisal ve farmakolojik olarak mefe-
namik asit ve meklofenamat sodyuma benzer. Diklofenadm
analjezik glicii indometazin, sulindak veya kodein kadarken.
aspirin ve naproksenden 5-15 kat fazladr. Diklofenagm
firikoziirik aktivitesi yoktur.

Farmakokinetik

Etkinin baglamast: P.o., analjezik etki 15-30
dakikadan baglar.

Maksimum etki: P.o., 1-3 saattir.

Etki siiresi: P.o., 4-0 saattir.

Doz
Analjezik-Antiinflamatuar:

P.o. 100-200 mg (24 mgkg)dir. Bu doz ginliik
olarak 2-4 esit pargada verilir.

Toksisite:

Toksik s

Rutin izlemi yoktur.

Belirtiler

Akut: Koma, hipertansiyon, metabolik asidoz, solu.
num depresyonu, akut bobrek yetmezlifi, hipotoni w¢
tagikardidir.

Antidotu yoktur,
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Tedavi

flacin azaltilmas: veya kesilmesi, sivi-elektrolit ve
asit-baz dengesinin diizeltilmesi, solunum ve dolagim
destegi; hava yolu emniyete alindiktan sonra ipeka surubu
ile kusturmak veya aktif koémir sonras: gastrik lavaj,
dehidratasyon ditzeltildikten sonra iv sodyum bikarbonat ile
zorlu alkali ditirez; sivi-elektrolit takibi ve semplomatik
tedavidir.

3- DIFLUNISAL

Farmakoloji:

Diflunisal, salisilik asidin diflorofenil tiirevi olan bir
nonsteroid antiinflamatuar ajandir. Yamsal ve farmakolojik
olarak salisilatlara benzemesine ramen, invivo olarak sa-
lisilik aside hidroliz olmaz; bu nedenle de gergek bir salisi-
lat olarak kabul edilmez. Agn'lik bazinda, diflunisalin antiin-
flamatuar, analjezik ve antipiretik etkinlifi aspirinden 3.5-
13 kez fazladir,

Farmakokinetik

Etkinin baglamasi: P.o., analjezik etki < 60 dakikada
baglar.

Maksinwm ethi: P.o., 2-3 saattir,

Eiki siresi: P.o., analjezik etki 3-7 saattir.

Doz

Analjezik —iintiinflamatuar:

P.O. 1 gr (20 mgskg), sonrasinda 500 mg (10 mg/kg),
giinde 2 veya 3 kezdir. Doz hastamn vanitina ve toleransina
gore ayarlamr.
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Toksisite

Toksik s

Rutin takibi yoktur

Belirtiler

Gastointestinal Gilserasyon, dispepsi, bulant1, kusma,
hiperventilasyon, terleme, tagikardi ve kulak ¢inlamasidur.

Antidotu

Yoktur,

Tedavi

Ilacin azaltilmas: veya kesilmesi, sivi-elektrolit ve
asit-baz dengesinin diizeltilmesi; solunum ve dolagim
desteginin saglanmasi; hava yolu emniyete alindiktan sonra
ipeka surubu ile kusturmak veya aktif komiir sonrast gastrik
lavaj ve semptomatik tedavidir.

Dikkat edilecek noktalar:

1. Bag dénmesi, kulak ¢inlamasi veya igitme kaybi
gelismesi durumunda ilag kesilmelidir. Kulak ginlamas, sa-
lisilat diizeyinin tedavi diizeyin iist smurina ulaghfmin
gostergesi olabilir. Diflunisal kesildikten sonra gegici igitme
kaybi agamali olarak iyilegir.

2. Salisilatlar, antipiretik olarak g¢ocuklarda veya
erigkinlerde 3 giinden uzun siireli; analjezik olarak cocuklar-
da 5, erigkinlerde 10 giinden uzun siireli olarak bir hekime
danigilmadan kullamlmamalidir,

3. Renal fonksiyonlar1 azalmis, kalp yetmezligi olan
veya karaciger fonksiyon bozuklugu hastalarda bibrek yet-
mezlifi geligebilir.

Ayrica nonsteroid antiinflamatuar ilaglarm kullam-
mmda genel kullanim ilkelerine uyulmalidir,
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Farmakoloji

Etodolak indolasetik asit tiirevi bir nonsteroid antiin-
flamatsar ilagtir. Etodolagin analjezik ve antiinflamatuar
aktivitesi aspirinden ii¢ kat fazladir, Diger nonsteroid antiin-
flamatuar ajanlar giki etodolak da gastrik mukoza hasarna,
illserasyona ve kanamaya sebep olabilir. Ancak etodolaka
indometazin, naproksen ve ibuprofenden daha iyi tolere
edilir ve esdeger dozlar1 daha az gastrik mukoza harabiveli
yapar, Btodolagin tirikoziirik aktivitesi yoktur.

" Farmakokinetik
Etkinin baglamast: P.o., analjezik etki 15-30
dakikadir.
Maksimum etki: P.o., 1-2 saattir,
Etki siiresi: P.o., analjezik etki 4-6 saatttir,

Doz

Analfezil-Antiinflamatuar:

P.o., 200-400 mg (4-8 mg/kg), doz aralifi 6-12 saat,
giinlitk maksimum doz 1200 mg’dur.

Toksisite

Toksik simr

Rautin takibi yoktur,

Belirtiler

Akut: Sersemlik- hissi, bulanty, kusma, laterji, pares-
tezi, oryantasyon bozuklugu, abdominal agr, gastrointesti-
nal kanama,

Antidotu
Yoktur.
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Tedavi.:

flacin azaltilmasi veya kesilmesi; stvi elektrolit ve
asit-baz dengesinin diizeltilmesi; solunum ve dolasim
destegi; hava yolu emmniyete alindiktan sonra ipeka surubo
e kusturmak veya aktif komiir sonrasi gastrik lavaj ve
semptomatik tedavidir,

Dikkat Edilecek Noktalar:

1. Glomeriiler filtrasyon lizou diigirebilir ve pe
riferik 6deme neden olabilir. Kalp vetmezligi, hipertansiyon
ve sivl retansiyonu ile ilgili hastalift olanlarda dikkathi kul-
lanilmahdr.

2. Renal prostoglandinler prerenal bozuluklari olan
hastalarda renal perfiizyonun devamlilifinun saglanmasinda
destekleyici rol oynar. Boyle hastalarda, doza bagunli pros-
toglandin diigiisii olacagindan ve renal dekompansasyona
yol agabileceginden etodolaktandan kacinimalidir.

3. Hamilelik sirasinda  kullandmamalidir. 3.
trimestrde fetus lizerine istenmeyen etkileri -ductos arteri-
ozus kasilmasi, neonatal primer pulmoner hipertansiyon ve
fetal 8liim- olabilir

Ayrnica nonsteroid antiinflamatuar ilaglann genel kul-
lamim itkelerine uyulmalidir,

5- IBUPROFEN

Farmakoloji

Propiyonik tiirevi bir nonsteroid antiinflamatuar
ilagtir. Analjezik ve antiinflamatuar etki giicii salisilatlara
benzer, indometazin ve fenilbutazondan ise daha zayif etki-
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lidir. Gastrointestinal yan etkiler bakimndan aspirin ve
naproksenden daha iyi tolere edilir. Ibuprofenin tirikoziirik
aktivitesi yoktur.

Farmakokinetik

Etkinin baslamast: P.o., analjezik etki < 30 dakika,
antipiretik etki < 1 saat, antiinflamatuar etki ise < 7
glin de baglar,

Maksimum etki: P.o., antipiretik etki 2-4 saat, antiin-
flamatuar etk 1-2 haftadir.

Etki siiresi: P.o., antipiretik etki 6-8 saat, analjezik
etki 4-6 saattir.

Doz:

Analjezik-antitnflamatuar:
P.o., 200-800 mg (8-16 mg/kg), doz arahis 6 saat,
i glinliik maksimum doz 4.2 gr'dur.

Toksisite

Toksik smr

Rutin takibi yoktur.

Belirtiler

Akut: Apne, siyanoz, sersemlik hissi, bag dénmesi,
sagiltk,

Antidotu

Yoktur.

Tedavi:

Diger nonsteroid antiinflamatuar ajanlann zehirlen-
melerinde oldngu gibidir,
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6- INDOMETAZIN

Farmakoloji

Indolasetik asit tiirevi bir nonsteroid antiinflamatuar
ajan olan indometazin, yapsal ve farmakolojik olarak sulin-
daka benzer. Indometazin siklooksijenaz enziminin en giicli
inhibitérlerinden biridir, Indometazin (ve diger bazi nons-
feroid antiinflamatuar tlacglar) inflamatoar stiregte rol
oynayan, prostoglandin etkisiyle olusan antikorlarla
etkilegir. Prematiire ve yenidoganlarda patent duktus arteri-
ozusun kapanmasmda etkilidir. Kalsigin gibi gut artritinin
tedavisinde antiinflamatuar ajan olarak kullamibr. Ancak
ilacm iirikoziirik aktivitesi yoktur ve kronik gut tedavisinde
yararhh degildir. Primer dismenore agrismi gidermede
aspirinden daha etkilidir. Aspirinden 20 kat daha giicli bir
ajandir.

Farmakokinetik

Etkinin baglamast: P.o., analjezik etki 15-30 dakika,
antiinflamatoar etki < 7 glinde baglar.

Maksimum etki: P.o., analjezik etki 1-2 saat, antiin-
flamatuar etki 1-2 haftadir.

Eiki siiresi: P.o., analjezik etki 4-6 saattir.

Doz

Analjezik-antiinflamatuar:

P.o., 25-50 mg (0.5-1 mg), giinde 2-4 kez gunluk
maksimum doz 200 mg’dir.

P.o. yavas salmmnl, 75 mg (1.5 mg/kg), giinde 1-2
kez alinir. Parenteral olarak A B.D.’de sadece patent duktus
arteriozus tedavisi i¢in kullanslabilmektedir.
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Toksisite

Toksik stnir
Rutin takibi yoktur.
Belirtiler

Akut: Sersemlik hissi, bulanti, kusma, later;i,
kanncalanma, oryantasyon bozuklugu, nidbet gegirme,
abdominal afri, gasrointestinal kanama.

Tedavi

-Diger nonsteroid anfiinflamatuar ajanlarmn tok-
sisitelerinde oldugu gibidir. Ancak ge¢ gasrointestinal
iilserasyon riski nedeniyle birkag giin takip edilmelidir,

Dikkat Edilecek Noktalar

- 1. Ciddi yan etkileri olabilir. Basit analjezik veya
antipiretik olarak ilk tercih edilecek ajan degildir.
Yavas salmimb tabletleri akut gut artritinin tedavisi
icin dnerilmez.

2. Periferik &deme neden olabilir. Kalp yetmezlii,
hipertansiyon ve sivi retansiyonu ile ilgili diger
dorumlarda dikkatli kullandmahdir.

3. Renal prostoglandinler prerenal bozuklugu olan
hastalarda renal perfiizyonun devamhlifinin saglan-
masmda destekleyici rol oynar. Béyle hastalarda,
doza bafimlh prostoglandin diiséisii olacagindan ve
renal dekompansasyona yol agabileceginden indome-
tazinden kaginilmalzdir.

Ayrica nonstercidantiinflamatuar ilaglarm genel kul-
lanim ilklerine uyulmalidir.
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7- KETOPROYEN

Farmakoloji:

Propiyonik tiirevi bir nonsteroid antiinflamatuar ajan
olan ketoprofen, yapisal ve farmakolojik olarak ibuprofen ve
naproksene benzer. Analjezik etkinlifi indometazininkine
yakmdir ve ibuprofen ve aspirinden 20 kat giicliidiir.
Gastrointestinal olarak aspirinden daha iyi tolere edilir ve
egdeger dozlarda daha az gastrik mukozal zarara yol agar.
Urikoziirik aktivitesi yoktur.

Farmakokinetik

Etkinin baglamasi: P.o., analjezik etki 15-30
dakikadar,

Maksimum etki: P.o., analjezik etki 1-2 saattir.
Exki siiresi: P.o., analjezik etki 3-4 saattir,

Doz

Analjezik

P.o., 25-50 mg (0.5-1 mg/kg), doz aralifi 6-8 saat,
glinlitk maksimum doz 300 mg’dur.

P.o., yavas salimimbi, 200 mg, giinde 1 kez yatarken
alar.

Antitnflamartuar

P.o., 50-75 mg (1-1.5 mg/kg), doz aralifi 6-8 saat
giinliik maksimum doz 300 mg’dur.

P.o., yavag saliumli, 200 mg, giinde 1 kez yatarken

)

ahinr,
Romatoid artrit veya akut gut artritinde, osteoartrit-
den daha yiiksek dozlara ihtivag olabilir.
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Toksisite

Toksik smwr

Rutin takibi yoktur,

Belirtiler

Akut: Sersemlik hissi, bulanti, kusma, abdominal
apr1, metabolik asidoz.

Antidotu

Yoltur

Tedavi

Diger nonsteroid antiinflamatuar ajanlarin tok-
sisitelerinde oldugu gibidir.

Dikkat Edilecek Noktalar:

L. Periferik 6deme neden olabilir. Kalp yetmezligi,
hipertansiyon, sivi retansiyonu ile ilgili diger durumlarda
dikkatli kullamlmalidir,

2. Renal prostoglandinler prerenal bozuklugu olan
hastalarda renal perfiizyonun devamlilifimn saglanmasinda
destekleyici rol oynar, Béyle hastalarda doza bagimli pros-
toglandin diigiigiine ve renal dekompansasyona yol aca-
bileceginden ketoprofenden kagumlmalidir,

8- KETOROLAK TROMETAMIN

Farmakoloji

Ketorolak nonsteroid antiinflamatuar ajanlarm temel
ozelliklerine sahiptir. 30 mg i.m. ketorolak 9 mg morfine
analjezik etkinlik bakinundan egdegerdir ve sersemlik hissi,
bulant1, kusma daha az gériitiir. Solunuma Snemli bir etkisi
yoktur. 10-20 mg p.o. ketorolagin analjezik etkinligi 650 mg
aspirin, 600 mg asetaminofenin ve 60 mg kodein kombi-
nasyonuna esdegerdir.
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Farmakokinetik

Etkinin baglamasi: Analjezik etki: iv., < 1 dakika,
im., < 10 dakika, p.o., < 1 saatte baglar.
Maksimum etki: Analjezik etki: i.v./im./ p.o., 1-3
saattir,

Exki siiresi: Analjezik etki: i.v./ im./ p.o., 3-7 saatir.

Dez

Yiikleme

I.m./ yavas i.v., 30-60 mg (0.5-1 mg/kg)dir,

Idame

Lm/yavag iv., 15-30 mg (0.25-05 mgkg), do
arahif 6 saat ve/veya p.o, 10 mg, doz aralif1 4-6 saattir.

Maksimum toplam doz:

Kombine oral ve parenteral olarak ilk giin icin 15¢
mg (2-3 mg/kg/giin); sonraki giinler i¢in ise120 mg/giin
(1.5-2.5 mg/kg/giin) diir,

Oral olarak maksimum giinlikk doz 40 mg’dur.

Toksisite

Toksik sinwr

Rutin takibi yoktur.

Belirtiler

Sersemlik hissi, bag agrnsi, hazimsizlik, bulant:.
kusma, gastrointestinal iilserasyon, hematom, ddem ve
carpintidar,

Antidotu

Yoktur.

Tedavi

Diger nonsteroid antiinflamatuar ajanlarm tok-
sisitelerinde oldugu gibidir.
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Dikkat edifecek noktalar

1. Flebit riskini azaltmak icin iv dozlar yavas ve-
rilmelidir (en az 5 dakikada). Gastrointestinal kanama gibi
ciddi yan etkileri en aza indirmek igin parenteral ketorolak
kullamimi 5 giin, cral ketorelak kullanimi ise 14 giin ile
smurlandeirlmalidir.

2. Kardiak yetmezligi veya hipertansiyonu olan
hastalarda s1v1 retansiyonu ve édeme neden olabilir, Bobrek
ve karacifer fonksiyonlan bozuk, kalp yetmezlifi olan,
ditiretik tedavisi alan hastalarda veya yaglilarda bobrek yet-
mezligine yol agabilir.

3. Ketorolak soliisyonlar iginde difer ajanlarla
kanigtnlmaya uygun degildir. Ozellikle morfin siilfat,

meperidin, prometazin veya hidroksizin ile karstiriima-
malidar.

9- NAPROKSEN, NAPROKSEN SODYUM

Farmakoloji

Propienik tiirevi bir nonsteroid antiinflamatuar ajan
olan naproksen, yapisal ve farmakolojik olarak ibuprofen ve
ketoprofene benzer. Yari dmrii uzun olup, giinde iki kez kul-
lanmm efektif olan tek nonsteroid antiinflamatuar ajandsr,
Ticari olarak asit formu (naproksen) veya sodyum tozn
formu (naproksen sodyum) bulunur. Sodyum tuzu oral alimt
takiben daha Izl emilir ve daha yitksek plazma diizeylerine
ulagm (275 mg naproksen sodyum 250 mg naproksene
egdeferdir). Analjezik etki agisindan ketoprofen veya
piroksikama benzer. Ibuprofen veya aspirinden ii¢ kat daha
giicliidiir, Gastrointestinal olarak aspirinden daha iyi tolere
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edilir. Bgdeger dozlan daha az gastrik mukoza zaranmna yol
agar. Naproksenin tirikoziirik aktivitesi yoktur,

Farmakokinetik

Etkinin baglamasi: P.o., analjezik etkd 30-60 dakika.
antiinflamatuar etki < 14 giinde baslar.

Malksimum etki: P.o., analjezik etki [-2 saat, antiin-
flamatuar etki ise 2-4 haftadir.

Etki sifresi: P.o., analjezik etki 3-7 saattir.

Doz

Analjezik

Naproksen, po, 500 mg (10 mg/kg), sonrasinda 250
mg (5 mglke) giinde 3-4 kez, giinliik maksimum doz 1.25
gr’dar,

Naproksen sodyum, po, 550 mg (11 mg/kg),
sonrasmda 275 mg (5 mg/kg) giinde 3-4 kez, giinliik maksi-
mum doz 1.375 gr’dir.

Antiinflamaiuar / Bas agrist amacli analjezi

Naproksen, po., 250-500 mg (5-10 mg/kg) gtinde iki
kezdir. Daha sik kullanmaya gerek yoktur, sabah ve akgam
dozlari egit olarak boliinmek zorunda degildir.

Naproksen sodyum, po, 275-550 mg (5-11 mg/kg)
giinde iki kezdir.

Akut gut artrifi:

Naproksen, pso., 750 mg (12 mg/kg), sonrasimda 250
mg (5 mg/kg) giinde ii¢ kez verilir.

Naproksen sodyum, po, 875 mg (16 mg/kg).
sonrasinda 275 mg (5 mg/kg) giinde li¢ kezdir.

Toksisite
Toksik sin
Rutin takibi yoktur,
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Belirtiler.

Akut: Sersemlik hissi, kusma ve abdominal agridir.
Antidotu

Yoktur.

Tedavi

Diger nonsteroid antiinflamatuar ajanlann tok-
sisitelerinde oldugn gibidir,

Dikkat Edilecek Noktalar:

1. Piroksikam periferik ddeme neden olabilir. Kalp
yetmezlifi, hipertansiyon ve s1vi1 retansiyonu ile ilgili diger
durumlarda dikkatli kullanidimalxdir.

2. Renal prostoglandinler prerenal bozukluklar: olan
hastalarda renal perfiizyonun devamlilifinm saglanmasinda
destekdeyici rol oynar. Béyle hastalarda doza bagiml pros-
toglandin diigligi yapacagindan ve renal dekompansasyona
yol acabileceginden piroksikamdan kaginlmalidr.

Farmakoloji

Pirol asetik asit tifrevi bir nonsteroid antiinflamatuar
ajan olan sulindak, yapisal ve farmakolojik olarak indo-
metazine benzer. Ancak gastrointestinal olarak indometazin-
den daha iyi tolere edilir ve esdeger dozlarda zarar verici
etkisi daha diisiiktiir. Bunun olas1 sebebi sulindakn bir inak-
tif bir metabolitinin olmas1 ve hepatik mikrozomal enzimler
aktif metaboliti olan sulindak disiilfite ¢evrilmesidir.
Urikoziirik aktivitesi yoktur.
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Farmakokinetik )

Etkinin baglamasi: P.o., analjezik etki 15-30 dakika,
antiinflamatuar etki < 7 giinde baglar

Matksimum etki: P.o., analjezik etki 1-2 saat, anti-

inflamatuar etki 2-3 haftadur.
Eiki siiresi: P.o., analjezik etki 3-4 saattir.

Doz

Analfezik-antiinflamatuar

P.o., 150-200 mg (3-4 mg/kg) bid, giinkik maksimum
doz 400 mg'dw. Baglangic tedavisinden sonra hastanin
cevabina gore doz azaltdabilir,

Toksisite

Tokstk sy

Rutin takibi yoktur.

Belirtiler

Akut: Sersemlik hissi, bulanti, kusma, laterji.
pasestezi, oryantasyon bozuklugu, nobet gecirme, abdomi-
nal agn ve gastrointestinal kanamadir.

Antidotu

Yoktur.

Tedavi

Diger nonsteroid antiinflamatuar ajanlarin tok-
sisitelerinde oldugu gibidir. Ancak gecikimig gastrointestinal
itlserasyon riskinden dolay1 birkag giin izlenmelidir.

Dikkat edilecek noktalar

1. Kalp hastalif1, hipertansiyon ve sivi retansiyonu
ile ilgili difer durumlarda dikkatli kullanilmahdir,
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2. Prerenal bozuklugu olan hastalarda renal prostog-
landin seviyelerini diigiiriip, renal dekompansasyona neden
olabilecefinden béyle hastalarda sulindaktan kullansmimdan
kaginmiimakhdir,

3. Hamilelik sirasinda kullanilmamalider, 3 trimester-
de, duktus arteriosusun kapanmasi gibi istenmeyen fetal etk-
ileri olabileceginden ve neonatal primer pulmoner hipertan-
siyona ve fetal dliime yol agabileceginden sulindaktan kul-
lammindan kagiilmahdir.
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