C- ISKELET XASI GEVSETICILERI

1- BAKLOFEN

Kullamm

Kas spastisitesi ve rijiditesinin giderilmesinde, &rne-
gin muktiple sklerozda, parkinson hastalifinda, trigeminal
nevralji, organik (nontraksiyon) basagirisi, noropatik agr ve
postherpetik nevraljide tedaviye ek olarak kullanilir.

Farmakoloji

Gama-aminobitirik asidin (GABA) bir p-klorofen:|
tlirevi olan baklofen, spinal diizeyde monosinaptik ve polisi-
naptik refleksleri, olasilikla inhibitdr nérotransmitter etkisi
gosterecek ve/veya afferent terminallerde hiperpolarizasyon
vaparak, inhibe eder. Baklofen muliipl skleroz veya bagka
spinal kord lezyonlarn olan hastalarda, kas spazmiarmm
ozellikle fleksor spazmlar sayisim ve giddetini azalttig,
buna bagh afriyi hafiflettigi, klonus, kas rifiditesini gider-
digi ve hareketliligi arttirdagis igin, tercih edilen bir ajandir,
Ciddi kronik spastisitesi olan, oral doziara yeterli yanit ver-
meyen veya ylksek oral dozlan tolere edemeyen hastalarda
intratekal baklofen uygulamas: etkili bir yontemdir. Hein
baklofen, hem de diazepam (ikinci secenek olan ajan)
sklerozan ajanlarm intratekal uygulanmasimdan rizotomiden
veya kordotomiden daha nygundur.

Trigeminal nevralji ve vaskiiler olmayan bagagrisi
tedavisinden baklofen, karbamazepin ve fenitoin ile sinirjis-
tik etki gosterebilir. Baklofenin “leve” formm su anda kul-
lanimda olan rasemik “d-{” formundan daha fazla etkili ola-
bilir.
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Yitksek dozlarda sedasyon, ataksi gibi merkezi sinir
sistemi depresyonu, solunum ve kardivaskiiler depresyon
yapabilir. Atthmi bébrekler yoluyladrr.

Farmakokinetik

Etkinin baglamasu: P.o., antispastik etki; saatler veya
haftalar sonra baglar,

Maksimum etki: P.o, antispastik etki; degiskendir.
Eiki siiresi: P.o., antispastik bolus 4 saattir.

Etkilesimieri
Alkol, barbitiiratlar, narkotikler ve ucucu anestezik-
lerin merkezi sinir sistemi depresan etkilerini giiclendirir.

Doz

Spastisite/trigeminal nevraljiforganik basagrisi/
noropatik agri

Baglangic: P.o., 5-10 mg giinde i kez

Idame: P.o., 5-25 mg giinde ii¢ kez. Doz optimum
etki goriiliinceye kadar, 3 giinfiik aralarla, 15 mg’hk
{(yaglilarda daha diigiik) artiglarla yiikseltitmelidir,

Intratekal; Bolus, 25-75 mg

Infiizyon, 3-8 mg/saattir.

Trigeminal nevralji ve organik bagagnlarmm tedavi-
sinde, antikonviilzanlarla (6rnegin, karbamazepin), antidep-
resanlarla  veya fenitoinle kombine kullamilmalidir,
Néropatik agnnimn tedavisinde antidepresanlarla, opiocidlerle

ve/veya nonsteroid antiinflamatuar ajanlarla kombine kul-
lanlmakhdzr.
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Toksisite

Toksilk sty

Rutin takibi yoktur.

Belirtiler

Kusma, kas hipotonisi, titkriikle artss, sersemlik haly,
girme bozoklugn, solunum depresyonu, koma, havale.
serum laktat dehidrojenaz ve AST (SGOT) diizeylerinin
yitkselmesidir.

Antidotu

Spesifik antidotu yoktur.

Tedavi

Ilag azalulir veya kesilir, (solunum ve dolagim
destefi, vazopressér ajanlar); solunum yolu giivenceye
alinarak ipeka gurubu ile kusturulor. (30 ml veya 0.5 mi/kg
ipeka surnbu, arkasinda 200 ml veya 4 mi/kg su) veya gas-
trik lavaj nyguolamr ardindan alktif kémiir (PO 50-100 g veya
0.5-1 g/kg) uygulanir ve sernptomatik tedavi yapihr.

Dikkat Edilecek Noktalar

i. Baklofen kullanan epileptik hastalarda nobet kon-
trolii bozulabilir. Rutin EEG izlemi yaprimahdrr.

2. Spastisitede dik postiirde kalabilmek, denpe
saglayabilmek i¢in kunllanan hastalarda, spastisitenin
fonksiyonelligi arttirdifs durumlarda dikkatli kullans-
mahdsr,

3. Birden kesilmesi halliisiinasyonlara, havalelere ve
spastisitenin akut alevlenmesine yol agabilir. Efer ilac
kesilecek ise doz kademeli olarak azaltiimalidir.

4. Hastalar, baklofenin dikkat gerektiren, zihinsel

aktiviteye bagll iglerde azaltma yaratabilecegi konusunda
uyardmalidir.
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Bashca Yan Etkiler
Kardiyovaskiiler
Tagikardi, hipotansiyon, ¢arpimnti, anjina ve senkoptur,

Pulmoner
Dispnedir,

Merkezi sinir sistemi: :

Sersemlik, bitkinlik, vertigo, hipotoni, depresyon,
ajitasyon, bagagnisi, halliisinasyon, 6fori, anksiyete, disartri
ve gagihikir,

Gastraintestinal sistem

Bulanti, kusma, konstipasyon, diyare, tat alma
bozukluklari ve karin agnsidir,

Kas-iskelet sistemi

Kas agrisidar.

Diger: Dokiintti ve kagintidir.
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