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BASKAN- Saym izleyiciler, hepinizi saygiyla S_élamhyomz.

Tiirk Eczacilan Birligi tarafindan diizenlenen Klinik, yani Hasta
Odakli Eczaciik Uygulamalar: programimin Ogleden sonraki
kismunda bir vaka tartismasi var. Bu vaka tartigmasi var. Bu vaka
tartismas1 bir panel olmayacak. Cinkii bir panel olacak. $unu
sbylemek istiyorum; biz, Tirkiye'de genellikle panel dedigimiz zaman,
konugmacilarin _ birbirinden bagimsiz bicimde . 15-20'ser dakikalik
konusmalarim anlyoruz, dinhyoruz. Oysa buradaki yontem, bunun
~ tamamen disinda bir dinamik tartisma bi¢iminde ele alinacaktir.
Zamam en_ iyi bicimde kullanabilmek. acisindan sayin
konusmacilarin bilgi ve deneyim birikimini sizlerle en iyi bhicimde
paylasabilmek ag1smdan' olay1' cok dinamik bi¢imde stirdiirmeyl
. kararlastirdik. Konugmacilar 3'er 5'er dakika icinde olayr kendi
acilarmdan yorumlayacaklar ve birbirlerinin tartigmalarima da
cesitll katkilarda bulunabileceklerdir.. : .

Tabii: siz saymn izleyiciler de diled1gm1z neoktada yine zamam ¢ok
iyi kullanmak koguluyla katk:, goriig ve elestirilerinizle bu vakay:
daha da zenginlestirmek ya da olgunlastu'mak yonunde aktif katkida
bulunabﬂeceksmm e
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Elimizde bir vaka var ve 8grendifim kadaryla da bir hayali
senaryo degil, kendisi gercek hasta imig. Belki teorik olarak cok iyi
bildigimiz konulan, bir hasta ézeline uyarlamak icin buraday:z.

Soyle bir benzetme yapabiliriz zannediyorum. Hepimizin
dagarcifinda top top kumaslar var, top top kumnas biciminde
farmasttik, farmakolojik, terapdétik bilgiler var; fakat, artik su andan.
itibaren onamiizde 2,5 saati ¢ok iyl kullanmaya ¢ahsarak, sonunda
bir hastaya sistematik bi¢imde nasil yaklasilmas: gerektigini hangi
noktalar tzerinde birbiriyle iliskili bicimde durulmas: gerektigini
zannediyorum dgrencegiz, ya da bilgimizi tazelemig clacagiz.

Once ana hatlariyla hastamz tamyalm,

_ Hastamxz 55 yasmmda bir hanmmmefendi, 90 kg agxrhgmda 9
yasmda astma tams1 almus. bilinen bir alerjisi ve aliskanliklan yok.
Aile gecmisine bakigiimizda, annesinin gseker hastas: oldugunu ve kalp
nedeniyle vefat etmis oldugunu gortiyoruz. Cok yemek yeme, nefes
darlifs, gece birkac tez tuvalete c¢ikma, uykusuziuk, soguga
‘dayaniksizhik, bel ve diz agrilan gibi yakinmalan var basvuru nedeni
olarak. Bir tedavi plam alms durumda. '

Dilerseniz, é6nce Saym Glil'den, bu hastamzla ve bu hastaya
. uygulanan tedavi plamyla ilgili ¢erceve bilgi rica ediyonum.

Buyuwrun Saym Giil

 DOC. DR. VAHDET GUL- Bu hastarun 15 seneden geriye giden
‘notlan, tedavi notlar1 meveut degil, son 15 seneye ait notlar elimizde.
Hastammn ilaclari, regetesi aile hekimi tarafndan verilmekte, her
verildiginde aile hekimi, bu notlan kendi kayitlanna gecirmektedir.

Bilemedigimiz nokta gurasi; acaba bu hasta daha 6nce baska bir
tedaviyi kulland:i da sonradan gordiigiimiz bu-tedaviye mi gecildi. Biz
orasimi bilemiyoruz. Teshis ydntemleri nelerdi tartismiyoruz. Bizim
konumuz, buradan itibaren basiayan bir ‘Oykityll basit bir gekilde

"+ dnemli noktalari vurgulayarak, klinik eczacmm roltinii ve dnemini

tedavide vurgulayarak tartigsacagiz. Bu arada da her konuyla ilgili
olarak dinleyicilerimize kisa bilgiler verecegiz. Astim gecirmis, astim
nedir, duyuyoruz, ama acaba nedir diye. Once su tedaviye bir bakalm.
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Salbutamol surup verilmis, icerisindeki dozu 5 ml, litre 6lgegi1ide

~2 ml/gram salbutamol; bildiginiz gibi salbutamol bir sempatominetik

bir ilactir. Ozellikle de beta 2 resaptérlerini uyarmak suretiyle etki’

gosterir. Beta 2 reseptdrii ne demek olayimna gelince; 6zellikle solunum

yolu, akcigerlerde ve bronglarda bu reseptidrler yer almaktadir,

Yaphigimnz sey, uyanldig: zaman bronglar genisliyor, biitin mesele bu
kadar, etkisi bu.

Ventolin dedigimiz bu inhalatdér diye yazilan, bu sikmayala
alinan ila¢. Burada tid dedigi ginde fi¢c defa, pm dedigi gerekli oldugu
zaman; demekki hastaya hekimi, "Sen, bu sikisikhiklar arttig: zaman
ginde fi¢ defaya kadar bu suruptan 5 ml litreli kagsikla ii¢ defa
alabilirsin.” Oteki ventolin, aym i¢cindeki salbutamol, yani surubun
inh'isidir; icerisinde 100 mikrogram salbutamol var ve 2 tf dedigi yani
iki defa basmak, iki defa fisfis, qu de dort defa, gunde 4 defa iki nefes
alacaksimz.

ikinci inh'leri de yazms, o da Atrovent. Bu da antikorinérjik
draft. Bunlar da aym sekilde, salbutamole benzer gekilde etki
gosteriyor. Bunun etkisi de bronslarda rahatlama, genigleme ocluyor,
genigleyince hasta rahat nefes alabiliyor. Bu da aym talimatla
yvazilmis.

En son Becotide bir steroittir, o da gunde ki defa veriliyor onun
icin de prn yazims.

Dogru mu yanhs mu yazilms, baslangic olarak tartismayacagiz.
Burada mutlaka séylememiz gereken bir husus da, bu inhalerlerin
kullarusim ¢ok iyi bilmek; hastamin, nasii kullanacagim mutlaka
bilmesi gerekiyor. Dogru kullanilmayan ilag¢ etkisini gdstermeyecek,
sabahtan beri s6yledigimiz biitiin emekler her sey bosa gidecek. O
zaman bir inh'ler nasil kullamlir, onu tarif edecegim, bakalim herkes
de dogruca biliyor mu veya benim yaptigum sfz uygun bulacak msimiz.

Birinci etapta hasta nefesini disan verecek. Biitiin nefes disan
cikti. Cigerler bosaldr.. Bundan once bir dakika mutlak surette inh'ler

“sallamis olmamiz gerekiyor, iyice kansms olmasi i¢in. Nefesimizi
verdik, ikinci etapta, tigiincii etapta agiz parcasm agzmmza koydu, st
taraftan basiyoruz, inh'ler iisten basarken derin bir nefes alacagrz.
Tam bir dakika nefesimizi i¢ceride tutacagiz, ciferlerimiz sismis ve
nefesimizi digar1 vermiyoruz. Nefesimizitekrar verdik, bir dakika
sonra ikinci nefes almiyor, tutuyoersunuz ve veriyorsunuz. Her bir




inh'ler arasmda 5'er dakikalik zaman olacak, kullanma sekli bu. Bu
kullanma sekline katlada bulunmak isteyen var mu? Yok. Peki. -

"~ Astim, nbébetlerle gelen, solunum yollarinda daralmayla
. seyreden, daralmasma bagh olarak seyreden nefes darlifi; hmitiyla
nefes verme bhir kere nefes alirken daraldigi icin nefesini rahat
alamuyor; ikincisi nefes verirken giiglitk cekiyor, ¢ok zorlamuyor,
yammizdaki kisinin nefesini disan verdigini duyuyorsunuz. Uciinciisii
de 6kstriik. Bu, gerl donfisiiml{i bir hastahk, 8zellifi o zaten, difer
kronik brongitten ve diger solunum yolu hastaliklanndan fark, ilac
verdifimiz zaman bu sikiyet otomatikman kalluyor. Kalkmazsa ne
olur, hasta dlebilir. -
~_ Ingiltere'de bugiin i¢in 2 milyon astunh hasta var ve her seye,
biitiin imkanlara ragmen 2 bin kisi hayatim kaybediyor, onemli bir
sorun. | o
_ Astimin '6zelligi su; kigsinin bu iste hassas olmasi ve bir de
 immiin sistemin asin hassastyeti. Burada ikl tip hassasiyet var; biri
aninda hassasiyet. Neye karsi hassasiyet? Ozellikle hayvan
dokiintiilerine, kedi kilma, kus doékintalerine, hahlardaki hah
arahklarmda yasayan ufak hayvanlara, gesitli seylere bagh olarak,
dzellikle bunlarin hepsi yabanc: protein, yani antijen. Bunlara kars:
olusan bir hassasiyet.

Demekki ilaci aldigi zaman bu ortaya ¢ikan enflamasyon bu
sikasma, bu darhk, oksiiriik, nefes darhg: ariden hepsi ortadan
kalluyor, bu soyledigimiz ilaglan aldhgy takdirde. O zaman, bu ilaglan
iyi bilmemiz ve ilaglart da nasil kullamuldifim séylememiz gerekiyor.
Bunlann goégdiis filmleriyle karsilastifinizda sdylememiz gerekiyor.
Simsiyah, ¢ok parlak, tam tesekkillii gézikiiyor cigerler. Biitin
Ozelligi hastaya egitim vereceksiniz, hasta, hastaligin ne oldugunu
bilecek. Tedavide birinci prensip bu. ikincisl, hasta kendisini nasi!
kontrol edip takip edecefini bilecek, hastalifm gidisini seyredecek.
Genellikle burada kullanilan ila¢larin bir lusm ihtiyac gorildagiinde;
son sikisip da nefesi arbk tikanacak, o zaman degil; bunu bilmesi
lazim. Tabif stres faktara var, cocukluk-yashhk faktdrleri var.
Miihim olan, size bdyle bir hasta geldiginde bu konuda bilginizin
olmasi. '

Hastaya en basit olayl, en bastt §ekli bu salbutarnol inh'lerini
_verdigimiz takdirde birinci saniyedeki dlsanya g:1karab11d1gi
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tifleyebildigi hava miktar: YﬁZde 15 diizelirse tamam, bu astindir
diyorsunuz. Kronik bronsitte de vardir bu olay, ttkamiyor bronslar,
nefes alamyor, orada da o6ksiiritk var; fark: su: kronik bronsitte
ventolini verdiginiz zaman yiizde 15 akciger kapasitesinde degisiklik
sz konusu olmuyor. Yani, birinci saniyede bdéyle bir karton seye
iflediginde bir saniyelik zaman zarfinda ne kadar hava ¢ikard:
disariya; bu, hastanmin seyrini gésteriyor. Bunu yaptiktan sonra
inhaleri kullaniyor, eger bu diizelme yiizde 15'in iistiindeyse bu
hastalik astimdir, ve astimla ilgili prognozizi gésteriyor.

Burada kullamlan ilaglar genelde nelerdir; genel olarak
kullaniian ilaclar iki grupta incelinyor. Birinci grup, hastalifin bu
sikayetini geriye cevirenler; diger grup ise genel olarak dnleyen ilaclar.
Hasta, sikayeti olsun olmasim bunu diizenli olarak aliyor.

Bunlar intal denen bir inh'aler var, nedokromil tayleed dedikleri
var; bunlar 6nleyici olarak devamh surette alimiyor, hastanin sikayeti
var veya yok. Digerleri ise, bu biraz énce soéyledigim sikayeti, bu
semptomu geri cevirenler ise dzellikle bu ventolinde olan salbutamol,
Bricanyl dedigimiz terbutalin stilfat icinde, bir de ayn: gruba benzer
salmeterol ksinafoat, yani Serevent var. Sereventin fark:, daha uzun
stireli etkili olmasi

Bunun yam sira, teofilin, aminofilin gibi zantayn tiirevleri var.
Bir de antikolinejiklerden, drnegini bizim hastamuzda gordiigiimiiz
Atrovent ile oksit ropiyum bunlar da o grubin icinde. Genel olarak ilag
iki kategoride inceleniyor; birisi énleyenler. Ozellikle yaz mevsiminde
cok artiyor. Digerleri ise sikayet geldiginde geri ¢evirenler.

Kural olarak hastalarm bu ilk olarak salbutamol ve'rﬂiyor,
etkili clmadigy takdirde salbutamolt ihtiya¢ goriildGgiinde ahindiga
hallerde veya gece uyamp da almak ihtiyaci oldugu hallerde derhal
steroit tedavisine gecilivor. Mutlak surette Becotite verilmesi gerekiyor
ki beklametazon veya diger streoitlerin, hastalik daha ileriye gitmesin.
‘den inhaler veriliyor, bu agiz yoluyla salbutamol verdigimizde ne
.olur;“yan etkileri oldukca fazla. Direkt olarak hedef organa bu ilac
gonderiyorsunuz inhaler suretiyle, o nedenle, tam manasiyla ilacin
uygulanmas: gerekiyor. '

Agiz yoluyla alindiginda, ellerde titreme, kalpte garpmﬁ; bir
siirit yan etkiler. Ama inhaler yoluyla aldigmda bu yan etkilere
gecilmiyor, ¢tinkit kandaki tedavi edici konsantrasyonlara ulagmyor.
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Son bir camleyle de, eczaci olarak sizin bu hastalarimza
yaklasmmniz ne olacak; bu astimh hastalara sdyleneceklerden birisi
tedavileri swrasinda, bir de sedasyon yapiar ilaclarmm ahnmamasi,
6zellikle uyku verici antihistaminiklerin alinmamasim tavsiye
edeceksiniz; ¢iinkii, deminden beri OTC kavramm var, bu kavram zaten
uygulaniyor, yani eczaneden ilag verimi. Burada bir ila¢ satacagimz
allerjisini astimim1 soracaksimz. Astimn varsa aspirin
vermeyecksiniz. Brufen gibi Naproksen gibi o gruba giren ilaclan
vermemeye calisacaksimiz agn kesicl olarak.

Bunun yam sira, enfeksiyon belirtisi kesinlikle yoksa, yok iste
nefesin daraliyor, oSksiriigim var diye hemen antibiyotige
gecmemelerini tavsiye edeceksiniz, ¢inki yersiz bir ilag titketimidir.

Ayrica, hi¢ unutmayacagmz bir konu; batablokerler astzmh
hastalarda kullamilmhayacak.

Séziim bu kadar, tesekkiir ederim,

BASKAN- Cok tesekkiirler Sayn Giil, _
Hastamzm bir difer tablosunu gorityoruz. Astim ilaclarma ek
olarak bir antibiyotik ampisilin veriliyor ve kodein veriliyor, burmn
sonucunda sikiyetlerde artma, bunun fizerine yapilan bakteri
kaltiiriinde ve antibiyogramda diger bazi antibiyotiklere duyarhk
¢ikwyor ve antibiyotik tedavisi degistiriliyor.
Bu noktada Sayin Kazmzik'a sormak istiyorum; bu durumda bir
"hastada bir enfeksiyon tablonun istiine bindifi zaman, izlenen
antibiyotik tedavisi ve sonu¢ almamaymca antibiyograma gecilerek
‘bu antibiyotik tedavisinin yeniden diizenlenmesi konusunda]ﬂ
yommlanmm rica edecegim.

- PROF. DR. ILKER KANZIR - Antibiyotik tedavisi 6zel bir tedaviyi
gerektiriyor. Bunun icin, énce ampirik tedavi olayr var, onu izah
edeyim. Ampirik tedavi, hekimin klinik deneyimlerine ve konuyla
ilgili daha &nce edmdigi bﬂgﬂerc dayanarak enfeksiyon etkeninin .
bakteriyel veya viral olup olmadigina karar vermek suretiyle; eger
bakteﬂyel ise ve olas1 mikroorganizmay: tahmin etmek kosuluyla;
ama, kiiltiir igin antibiyogram ic¢in ,bolgeden drnek almak suretiyle
uyguladigs tedaviye ampirik antibiyotik tedavisi diyoruz

Hekimin, bir klinik verilere, belirtilere gére elde ettigi yahut
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vardifr sonuglar var, O, kendisinin 6zel ihtisasina kalmig bir olay. Bir
de, mikroorganizmalar, eger bakteriyelse hangi mikroorganizmalarin
etkili olup olamayacagimi bilmek. Bu kolay bir is ‘degil, bunun ic¢in
organize olmus Batih iilkelerde enfeksiyonlan 6nleme ve koruma
komiteleri kuruluyor. Bunlar Saglik Bakanlifina bagli olmak
kosuluyla tlkenin bitin bélgelerinde, kritik noktalarda yerlesmis
oluyorlar ve bunlar siirekll olarak o bdlgedeki mikroorganizmalarin
diren¢ haritalarim gikartyorlar.

O tlkeye uygun cografi bolgelere, belki enfeksiyon bdlgelerine
aynliyor. Saghk Bakanhg: uzmanlarimin verecegi bir bélgeleme,
yoksa kigilerin yasadif: yore olarak degil. Ona gore orada bu direng
haritalar1 c¢ikiyor. Hekim, antibiyotigi secerken, o olasi
mikroorganizmaya en duyarh olan antibiyotii secmek durumunda.
Bu ornek, Tirkiye've pek uymayan &rnek. iki nedenle uymuyor;
birineisi, ampisilin solunum yolu enfeksiyonuna neden olan birgok
mikroorganizmaya diren¢ kazanmis durumda, dolayisiyla biz pek
ampisilini kullanamryoruz direng gelistigi icin. ikincisi , tek basmma
kodein Turkiye'de yok preparat, olarak bu kansimlann icine girmis
durumda, o da &ézel regeteyle ahmyor.

Acaba ampisilin dogru secim mi, duyarl: olsayd: dogru secim
miydi, bir farmakolog gbéziiyle baktifimizda; ampisilin ayni
‘spektruma bagh olarak hemen yaninda amoksisilini goriyoruz ikisi
de aym fiyatta. Amoksisilini tercih ediyorlar, ¢iinkii, ampisilin diyare
yapma olasig1 ¢ok fazla olan bir antibiyotik, aym spektruma, ayni
duyarliliga sahip olmasina karsin amolisisilin daha cok tercih
ediliyor. Bu ikisine de direnc gelismisse, bir betalaktamaz inhibitrii
iceren antibiyotiklerimiz var Duocid gibi. Ya bu ikinci olarak geliyor
veya yine burada verildigi gibi, floksasillin bir makrolit antibiyotigi,
ki onlar da duyarhdir, Floksasillini tercih etmek miimkiin, zaten
laboratuvar bulgulanna gore de ona duyarh gelmis, Tirkiye floras:
icin de aym seyleri sdylememiz miimkiin.

- Tiirkiye'deki uygulamadan farklr olarak, bizde hemen. iki seyi -

‘vurgulamak istiyorum. Once ampirik tedaviyi yapiyor, ampisilini
vertyor, bliylik bir olasiikla Ingiltere'de ampisiline hala duyarh bu
mikroorganizmalar; vertyor, ama kiiltiir icin 6mek de ahiyor, onu
mikrobiyoldji laboratuvarlanna génderiyor, sonug geldiginde hemen
antibiyotigi degistiriyor. Simdi bu Tiirkiye'de olmayan ikinei bir olay.
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Hekimin hastasim ikinci bir kez gérme sans: ¢cok az. Hekime
ulagamiyor hasta, hasta bir daha hekimi gérmek istemiyor pek.
Clinkii, uyuncun énemli seylerinden biri de hastamn konuyla ilgili iyi
bilgilendirilmis olmasi. Yani, ben simdi sana bunu veriyorum, kiiltfir
de aldim, iki gii¢ giin sonra gel beni gor, ya degistirecegim ya devam
edecegim; ama, hasta bunu Tirkiye'de pek benimsemiyor. Dolayisiyla
hekim, birinci atista vuarmak zorunda iyi hekim olabilmek igin
Tiarkiye'de, maalesef.

Burada baska bir olay, bizde birinci secim ﬂaglar cok farkh.
Ampisilin, artik bizde etkisiz, hemen ya Augmentin ya Duocid veya
Alfasidle bashyor. Eger bunu ¢ok kullanmgsa hekim, Azitromisine
kadar, c¢ok yeni cikmis makrolit antibiyotikleri, pahah
antibiyotikler, birinci ikinei kusak sefalosporinleri de goriiyoruz.
Bunlar son derece {rrasyonel ilag uygulamalar.

Dolayisiyla buradaki secim dogru ingiltere kosullarinda;
" Torkiye'de biraz daha farkh olabilirdi; ama, hastamn mutlaka tekrar
gelmesi gerekiyordu ki, dogru antibiyotik verilmig olsun. Iste bu da
klinik eczactlik acismdan hastanm uyuncusu saglamak acisindan
onemli bir parametre.

BASKAN- Cok tesekkiirler Saymn Kanzik,

Bu asamada bir antibiyotik tedavisiyle karsi karsiyayiz.

Saymn Mor'dan, bir antibiyotik tedavisinde bir eczacihk hizmeti
olarak hastaya ne tiir bilgiler verilmelidir, nasil verilmelidir ki bu
uyun¢ konusunda, ozellikle antibiyotik acisindan cok kritik olan
uyun¢ konusunda hastamuz, tedavi plammn diizenli ve akiler bir
uygulayicis:, ortag: clabilsin.

"ECZ. AY$E MOR— Ben SSK hastanesmde cahsan bir eczamylm
Hastanede galisan ve ayaktan tedavide fla¢ veren birisi olarak, biz,
hastayr hi¢cbir zaman kullanmms oldugu antibiyotigi, uygulamasx'
gercken sekilde uygulamasim sdylemiyoruz. Bunu dzellikle
yapabilecek olan kigiler disanida serbest eczacilik yapan
arkadaslanmz. Bunun hata oldugunu bile bile sdylityorum, biz bu
ilaclarin tarifini yapamiyoruz; ama, gercekten ekonomik olarak
‘ilaglarin dogru kullaniimasim saglamak ve hastaya yararh olabﬂmek
i¢in ilaglan diizgiin tarif etmek gerekiyor.
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Vahdet Bey'in basettigi gibi ,antibiyotikleri kullamrken
hastanin antibiyotige, gercekten belirtilen saatlerde alip almadifi ya
da hastalifinin durumuna gire kullanmas: gereken siireye uyup
uymadifma dikkat etmek gerekiyor ve hastaya bunu ¢ok iyi anlatmak
gerekiyor.

Vahdet Bey séyledi, hastalann ancak yiizde 15'i bunu ¢ok dogru
‘anlayabiliyor diye. Hastaya, 8 saaite bir alacaksm diyorsunuz, hasta
size doéniip "a¢ nu, fok mu" diye soruyor. Yani, onun i¢in énemli olan
aclik tokluk. 8 saatin hicbir énemi yok ya da o saatlerde a¢ mu tok mu
olacagina karar bile veremeyen hastalar. Onun icin hastaya bu saatler
konusunda &zellikler antibiyotik kullammi konusunda saatlerinde
¢ok dikkatli bir gekilde almas: gerektigini ve belli bir siire, 7 giin ise 7
glin boyunca, 10 giin ise 10 gin boyunca ilacim diizgiin sekilde almasy
gerektigini; bu arada birtakim antibiyotiklerde yan etkilerinin
¢itkabilecegini, bu gibi durumlarda tekrar doéniip doktoruna
belirtilerini sGyleyip antibiyotigin degisebilecegini sdylemek
gerekiyor.

BASKAN- Cok tesekkiirler. _

Bir Uist solunum yolu enfeksiyonunda éksiiriik ve balgamdan séz
ediliyor, Ust solunum yolu enfeksiyonu deyince demek ki bir de tst
olmayan, yani alt solunum yolu enfeksiyonu da var. Acaba bir eczaci
olarak; hastanede yatan olabilir ya da hastanenin poliklinik eczacis:
olabilir ya da serbest eczac: olabilir; iist enfeksiyon, alt enfeksiyon,
sempiomlar, semptomlardan tamya gitme sanst; bu konuda Saym
Giil'den birkag ciimle dinleyebilir miyiz.

DOC. DR. VAHDET GUL- Arkadaslar, bu konuya ge¢cmeden dnce
bu ctmleyle bir evvelki konuyu baglamak istiyorum. Hastane
uygulamalarinda hastanelerin kabul ettikleri antibiyotik polisileri
vardir mutlaka o polisiler uygulanir, klinik eczaci bumlarin
uygulayicilanidan biridir, Bu polisinin sorumlusu ise hastanenin
mikrobiyolojisidir. Disarda ise giinde belki 10-60, ge$itli sayilarda size
kisiler, 8kstiriglim var, nezlém var diye once eczaneye geliyorlar,
"Bana bir antibiyotik ver" diyor hasta, veya bana kuvvetli bir ilag ver,
nefes alamuyorum, kulaklarim duymuyor burnum tikals gibi sozler
soylityor. Orada gerekeni he_k_un vermig, ama siz, bizim bu tlkede,




dedigimiz gibi, artik alie hekimligi gibi eczacilar calisiyor. O zaman bu
teshisi ¢ok iyi koymantz gerekiyor. Normalde bu, eczacilann gorevi
degil bdyle bir tedaviyl yapmak; ama, bu, bugin uygulandlgma gore
eczacilarm da bunu ¢ok iyi bilmeleri gerekiyor. _ .

Solunum yolu enfeksiyonlar1 dst-alt diye ampirik ‘olarak
ayriimus. Ust solunum yolu ézellikle larinx tist taraf alt solunum yolu
enfeksiyonlan ise bu ses tellerimizden asag: tarafa, cierlere kadar
olan kisim bronglar ve akcigerler geliyor. Farki su, niye ayirnuslar;
alt solunum yollarinda buralari mikroptan serbest, yani “sterildir,
hi¢bir mikroorganizma normalde yoktur, temizdir. Ust solunum
kisimlar: ise mikroorganizmalar yaswyor. Bir kere bu nedenle ikiye
aymriyoruz. Buralarda bakteriler yasiyor, bu bakteriler normal
bakteriler oldugu gibi ,bir de hastallk yapan patojen
mikoorganizmalar da gelip iizerine oturabiliyor. Daha da sikhkla
gérdiigiiniiz problem, viriislerin neden oldugu problemlerdir.

Biraz énce Hocammzin soyledigi gibi, viriisler igin antibiyotik
tedavisi yok. O zaman, biz bu hastamn bir viriis enfeksiyonundan m
sikayet ettifini, yoksa bir balkteriyel enfeksiyondan m: yakindim
nasil tanmiyacagiz. Bu ¢ok onemli. Eger bakteriyelse antibiyotik
verebilirsiniz, tabii normalde verilmemesi gerekir, veriyorsanz
bilerek verin demeye calisiyorum.

Aradaki fark soyle; viriitik hastaliklada, fist solunum yolu
hsatablklarinda. burun akintisi su gibi geliyor, bu &zellik var:
bakteriyel akmtilarda rengi koyulagmig, balgam dedigimiz ve stimiik
dedigimiz koyu bir kivamda geliyor. En basit sira -viral
enfeksiyonlarda okstrik sekli kuru bir dksiirok, buna ozellikle
virGslerin en ¢ok sebep oldugu seylerden birisi. Yas dkstiriikte balgam
cikiyor, bunda hicbir sey ¢ikmuyor. Boyle bir sey de varsa viriise ait
oldugu diisiintiliir. En ¢ok ki semptoma dikkat etmek gerekir,
Antibiyotik yerine palpatif bagka bir sey verebilirsiniz. Hastamn eger
bir tansiyonu yoksa, baska bir astinmm yoksa, baska bir sikayeti,

gebelik durumu yoksa, o zaman dekonjestanlardan bir tanesini
verirsiniz ki, o da en énemlisi, bu orta kulak iltthab1 dedigimiz otitis = -

medya, en ¢ok bu iist solunum yolu enjeksiyonlarin komplikasyonu
olarak ortaya ¢ikiyor. Sebebi de bu iist solunum yollarmdaki sisme,
mukozalardaki sisme ostaki borusunu tikiyor, havalanma .olmadif
icin enfeksiyon orada yerlesiyor, ¢cok ciddi bir duruma gidiyor,




Alt solunum yolu enjeksiyonlarda da hasta ilke defa boyle bir seye
yakalanmig olabilir veya kronik bir hastamn, zaman zaman gelip
giden bir hastanin aniden bu Sksiiriik vyea buna benzer problemleri-
ortaya cikms olabilir. Burada da dikkat edilecek husus sudur; kronik
bir hastada akut olarak seyreden bir hadise yiizde 95 viral orijinlidir,
hicbir “antibiyotik gerektirmez. Verecegimiz tedavi semptomatik
tedavidir. Okstiriigii kestireceksiniz, belki balgammi ¢ikarmasma bir
expektoran verebilirsiniz; ama, bir antibiyotige gitmeyeceksiniz.
Hocam onu cok giizel izah etti; ciinkii, geligigfizel kullanilan
antibiyotﬂcler direncl, mikroorganizm suslarmm ortaya cikaryor ki,
bunlar zaman zaman epidemik seviyelere ulaslyor gerekli oldugunda
hassas bir antibiyotik bulammyoruz. '

Tesekkiir ederim.

' BASKAN- Tesekkﬁr.ederim' Sayin Gil. .
Buyurun Saym Caku'

DO(} DR. NURi CAKIR— Ben hekim olarak ozellikle bu tst
solunum yollan tedavisi icin birka¢ sey soyleyecegim, daha sonra da
bu hastanm tedavisi icin bir seyler sdyleyecegim. .

{Jst solunum yoh: enfeksiyonlan toplumumuzda bityiik bir sorun.
Birkag yerden kaynaklanan hatalar var. Biraz énce Saym Giil soyledi,
bunlarin ¢ogu viriitik enfeksiyonlar, yaklagik ytzde 95, bunlarda
antibiyotik tedavisi gereksiz. Bazi hekim. arkadaslar da aym hatayx
yapiyor, antibiyotik kullamuyorlar ya da hasta kendi endikasyonumaz
kendisi koyuyor. Eczaneye gidiyor antibiyotik istiyor.. Bunumn,
ekonomiye olumsuz katkisi var. Alfasilinin en ¢ok tiiketildigi
ilkelerden biriyiz. lkinci en onemli yan etkilerinden biri, baz
antibiyotiklere direnli suslar giderek artiyor. Neredeyse bazn
antibiyotiklere yiizde 90, bazilarinda ytizde 50'nin iizerinde direncli
‘suslar var. O yiizden, bu konuda hepimiz duyarh olmak zorundayiz.

Bana bazi hastalar gelir "ist solunum yolu enfeksiyonum var,
grip enfeksiyonum var, antibiyotik yazsamz" diyor; vya da ba=zn
hastalarda yanlis kullarum vardir, "benim basimm agniyor, bir tane
Alfasilin ictim gecti.” Bir defa endikasyonu dogru koymak lazim.
Hastann gelisi giizel ila¢ almamasim saglamak lazmm. Eger
endikasyonunuz dogruysa, tedaviyl Tiirkiye kogullarmda 100 liraya da
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yapabilirsiniz, 1000 liraya da yapabilirisiniz. Antibiyotifin secimini
ucuz yoldan secmemiz lazim, bir de kullanilabilir antibiyotik olmasi
‘lazim. Ben, hicbir zaman 8 saat ya da 6 saat arayla bir hafta ilac
kullanan hasta gérmedim, miimkiin degil, hele bizim gibi egitim diizeyi
dashk olan toplumlarda miimkén degil. Hasta belki ilk iki gin ilag
kullammina uyum sagliyor, daha sonraki giinlerde iyilestim diye
biralayor. Bu yizden, ila¢ kullanmmmu kolay olan preparatlan tercih
etmemiz gerekiyor.
Her seyden &nemlisi rasgele antibiyotik kullanmamak gart,

Bu hastada benim takildigim nokta, hastanmm ékstiriik ve
balgam: wvar, balgam: olmasina ragmen kodein veriliyor.
Biliyorsunuz, kodein Sksiiriigii inhibe eder; dolayisiyla bu hastaya
kodein vermek dogru mu, yanhs mm; bu tartisdabilir. Ciddi bir
bakteriyel enfeksiyon var, siz 6ksiiriigti kodein vererek kesiyorsumuz,
bu hastada ciddi sonuglar dogurabilir. Bunu da belirtmekte yarar

gortiyorum,

BASKAN- Tesekkiirler Sayin Calar.

Saymn Kanzik, bu kodein konusunda siz ne dersiniz? Katacag:mz
- bir sey var nu? : :

PROF. DR. ILKER KANZIK - Katacaglm yok da 1ska}ad1gmnz bir
' 'yeri Saym Cakir yakaladig icin tesekkiir ederim.

Sayn Giil konusurken ben ona dikkat ettim, ama gok gecti benim
icin, haldkaten balgam varken ¢ksiirtigii deprese eden bir ilacm secimi
tabiiki dogru bir se¢im degil. O, gergekten iyi vurguland1 '

: BASKAN-— Tesekkurler _ S ‘ . .
Hastalik yavas yavag karmasﬂﬂasxyor gﬁrdugﬁnﬁz gibi. .

DOC DR NURI CAKIR — Burada yine klinik eczaci-hekim

“arasmdaki’ iliskinin 6nemi ortaya cﬂnyor Ben, yanhshkla ya da o |

anda diisiinememis yazmms olabilirim kodeini: eczacimn hekimit
uyarmasl, siz bu hastaya kodein vermigsiniz, endikasyon dogru
mudur, yanhs mudir; ﬂxski ve i§b1rligi (;ok bnemh Onu mrgulamaka
- agismdan - 6nemH.’

49




BASKAN- Gayet tabii, zaten dyle zannediyorum, klinik gczaélyl

- gerek hastanede, gerek serbest uygulamada kaleciye benzetebiliriz,

. yani top kaleye girerken, bu neden kaynaklanmgtir; bazen takmmlar
kendi kalesine de gol atabilirler; ama, en son o olumsuz topun kaleye
girmesini engelleme durumunda olan herhalde klinik eczac:. Cionkd,
onceden gelen baxn hatalan veya akiler olmayan baz davramslari, bu
regetelemede olabilir, samyorum o en son noktadaki kaleci iste o
klinik eczacidir, ister hastanede, ister serbest uygulamada olsun diye
distinityorum, _
_ Bu hastamz. 40 yasmdaysen enerji yoksunlugu zihinsel
yavaslama, solukluk, soguga dayaniksizlik ve bogazda sislik
yakinmalanyla hekime bagvuruyor ve burada cesitli testleri

~ gorayoruz.

' Saymn Erbil acaba b testler nigin istenmis olabﬂn: ne
diisiintilmiistiir ve bu testler o digiinceyl dogrulamak agisindan ne tiir
bir katla getirmistir? Buyurunuz.

PROF. DR. KEMAL ERBIL -~ Efendim, hipotiroidizm ikiye
ayriiyor; birincisi primer hipotiroidizm ikincisi de sekonder
hipotiroidizm olmak fizere. Primer hipotiroidizmde tsh degeri yaksek
ve yiksek plazma tsh degeri ve disiik plazma trioksin seviyeleri, yami
t4 seviyeleri ayrnica tamda ¢ok iyi kullamimaktadir. Eger hastahkta
hipoteramik ya da hipofizer bir durum varsa o zaman tsh'mn diisitk
olma51 ve yine de diigiik troksin seviyeleri beklenmektedir.

- Bu' tip laboratuvar testleri arastirmasi yapilirken, testler
radyoummmessey dedigimiz bir yﬁntemle yva da eliza ydntemiyle
yapilmakta. Bunlarin maliyetleri son derece pahali ve disa dayal
dolar bazmda oldugu icin, bu tip hastaliklarn tamsina giderken
mimkiin oldufunca bu testlerin maliyetl en az seviyede olabilecek
sekilde degerlendirilmeleri gerekir; yani, tek bir tsh isteyerek acaba
hipotiroidizm tanisi konulabilir mi? Evet, konulabilir; ¢iinkii, son
' zamanlarda ultra tsh dedigimiz bir tsh yontemi bulunmaktadir. Eger
hastanizda referans smurindan’ 10 kere daha bliyiik tsh degerl elde
‘ederseniz, o primer hlpotrodmm icin iyl bir aymci tamdir. Eger
hastalik yitksek tsh'ya sahip ve de 3-5 oraninda referans smunndan
biiyiikse, o zaman hastahktan hlpotirmdizmden ciddi olarak
etkilenmis bir otrioid denilebilir veya nadir olarak goriilen, uygun




olmayan {sh sekresyonlu hastalik diisiiniilebilir. _ 7

Onun i¢in , burada son derece maliyeti diigiirmek amaciyla kisith
testler isteyerek hastabgm tamsina gidilmede fayda var. Bu testler
yine hipotiroidizm daha detayl: sekilde arastinlmak istenirse 5
kategoride incelenebiliyor. Bunlar, tarama testleri, tiroid baylglobulin
saptanmas: testleri, primer hipotriodizm icin kesin tamyi veren
testler, hipofiz fonksiyonunun testleri ve nonspesifik olarak da
hiperkalemi ve hiperlipidemiye neden olan difer testler sayilabilir.

Tamrna testlerilenden sadece total T4 ve total T4'tin tarama testi
~olarak kullamlmasinda ya da free testte Tiroksin ya da T3 dedigimiz

testler de tek basina istenilebilen testlerdir.- '

Primer hipotiroidizmin kesin tamsim kojrabihhék’ 'ii;in tsh'nin

40 Uit /litreden biyik olmas gerekir. Egern 20-40 arasmda bir deger
varsa, orta derecede artnms bir hipotiroidizmi yansitir.

- Yine baz yazarlar, tsh fist sicmrindan iki kat yiiksekliginin de
- dlagnostik oldugunu sdylemektedirler. Eger tsh 5-10 mini @nit/litre
seviyesindeyse, ki normali 0-2,5-6'dir, bu durumda subklinik
‘hipotriodizmden bahsediiebilir,

Yine tiroid releasing hormonstimiilasyon testleriyle de acaba
olaym hipotiroidiirn mi yoksa, hipokelamik ya da hipofizer mensgeili
olup olmadig: anlasilir. Eger hipofizer ise o zaman bu yiiklemeye
herhangi bir cevap yoktur; eger hipokalemikse o zaman pozitif bir
cevap bulurmnaktadir, Nontroidal laboratuvar testleri bulunmaktadr
ki, bunlar da gériilen hiper kolestrollemeyi ya da fenotip olarak Tip 2
A smiflamasina gore 2A'y1 verebiliriz.

Tesekkiir ederim.

'BASKAN- Tesekkiir ler Saym Erbil.
_ Biraz once kodein konusunda Sayln Kanz1k'1n deylmiyle
1skaladik. O bakimdan simdi 1skalamamak i(;in tum aynntllara
egileyim istiyorum. o ' o
' Saym Kanzik, bu ilag-etﬂ:ile$meleri_'de'digimizde; ila(}-ilag ve -
flag-besin yami swra bir de ilag-laboratuvar tetkik tiirii etkilesmeler
var. Acaba bu hastada istenen bu tiroid fonksiyonlarina ytnelik
tetkikler tizerinde bir ila¢ laboratuvar tetkik etkilesmesi stz konusu
olabilir miydi? Tabii o an kullandif: tiim ilaglar bilmiyoruz ama veya
en azmdan bir hastayr degeriendirirken ilac-laboratuvar tetkik
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etkilesmesini hangi noktada bir eczaci olarak goz oniinde
‘bulundurmah ve gerektifinde kimleri bu konuda uyarmahyxz?

Buyurun efendim

' PROF. DR. mn KANZIK — Tesekkur ederlm

_ Turkiye'deki bir eksiklik daha ortaya gﬂnyor Eczacmin
miidahale edebilmesi icin hastamn, recetesiyle beraber laboratuvar
tetkikleri veya recete oncesinde laboratuvar tetkiklerinin de
eczaneden ge¢mesi lazmm ki, birakin bunlarm gélmesini, recetelerde
hastamn yasim bile bulmak mimkiin degil Tarkiye'de. Dolayisiyla, bu
da yeniden tesis edilmest gereken bir husus.

) Sizin de vurguladigmuz gibi, hakikaten birgok ila¢ laboratuvar
tetkiklerinin sonuclanim da etkileyebilecektir.

_ - Ben, burada su ana kadarki kisunda bunlan etkileyebilecek,
yani tiroid fonksiyon testleriyle ilgili parametreleri etkiyecek bir ilag

- gormedim. Bilmiyorum Kemal Bey ne diisiinir, o da gérmemis. _

Burada haska bir seyi gfz oniinde tutmak lazim. Biraz sonra
gérecegiz, 15 yildan beri Mrs. Perry agiz kurulugu, idrara sik ¢ikinas:
nedeniyle bir hiperglisemiye bagh bir tedavide gériiyoruz. Siilloniliire
grubu ilaglar da kullamyor. Bu grup ilaglann bir hipatiroidizim yapma
olasihig var, ki bu tamamen teorik agidan séylityorum, bu da buna
baglh degil neden; c¢inkii, sadece siilfoniliirelere bagh olarak
hipotriodizm olasihif: yok.

BASKAN- Tesekkiirler.

Bir hastane ortarmnda calisan klinik eczac olarak Sayin
Mor'dan, bu ila¢-laboratuvar tetkik etkilesmesi, potansiyel etkilegme
konusunda acaba bir klinik eczaci kimlerle, nasil, hangi sitirede temas
kurabilir? Bir egitim programlan mm diigtiniir laboratuvar icin, bir
biilten cikarma sans: varsa burada bir yer mi arar kendisine? Nerelere
girebilir, nereleri uyarabilir, uyandirabilir; tabii kendi- meslektaslar1
dahil, hastane ortarmnda neler yapllabﬂir?

_ ECZ AYSE MOR Arkadaﬁlanmmla (;a11§t1g1rmz hastanede
_ ortak diisiincemiz, ilag damsma merkezlerinin kurulmas:, yani, bir
flact kullamrken hastanm birkag tane hasta varsa dokturun oturup,
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tek tek onlarin hangisi hangisiyle gecimlidir, hangisi gecimsizidir;
bunu. verirsem o hastalifi nasil etkilerim gibi diisinmesinde zaman
kaybim 6nlemek; bunun yerine, hastanin kullannug oldugu ilaclarla
beraber yeni dilgiindiigia ilac: direkt olarak eczaciya sorup, onlann
bunu cevaplamasmm saglamal. Biz bu ditstincedeyiz, Bdoyle bir ortam
saglanmus olursa, ila¢ damsma merkezi gibi, 0o zaman doktorun vakit
kayb1 énlenmis olur, hastada meydana ¢ikabilecek birtakim yan
etkiler ortadan kaldirilmug olabilir veya doktor belki de hastaya,
farkinda olmadan, daha énceki ilaglarim: diistinmeden e ilaclan
yazmms olabilir. Bu durumda, eczacinm, hastaya daha énce bir flag
kullanip kullanmadifim sormak, mesela eger hipotiroidisi olan bir
- hasta digoksin kullamyorsa, dozunun azaltilmasi gercktigine
- doktorla gériigerek hastaya sdylemek veya kalp hastas: olan
hastalarda, édemi olan hastalarda tiroid hormonunu kullamirken
dikkat edilmesi gerektigini séylemek gibi birtakim uyarnlan
yapabilir. . :

Bunun 19111 de hastanalerede bemm g1bi sadece eczaciun ilaci
raftan alip vermesi olaymin olmamasi; damsma birimlerinin clmasi
gerekiyor. Yani, eczaci, belki de bir kompitiirle oturup biitiin ilaclann
gecimsizligini ezberlemek de ¢ok zordur simdi. Bunlarin hangi
oranlarda, hangisinin degisebilecefine, laboratuvar tetkiklerini ne
dlctide etkileyebilecegine; mesela hipertiroid olaylarinda, kolestrol
ditzeylerinde trigliserid diizeylerinde birtakim degigiklikler, glukoz
duzeyinde degisiklikler olabilmekte. Bunlari belki de. kompittr
aracthfiyla, daha 6nce Vahdet Bey ingiltere'deki bir kitapciktan
bahsetti, bu kitapgiklar da bizlerde olursa, direkt olarak hekimle
goragiilebilir ve hastaya ilac1 kullamrken nelere dikkat etmest
gerektigi soylenebﬂir '

BASKAN— C,ok tesekkurler

Saymn Calar, siz, bu hipotirmdizm konusunda paylasmak
~istediklerinizi alabilir miyiz Iutfen : . .

noc DR. NURi CAKIR~ Once; saymn dinleycileri hipotiroidizmi
kisaca anlatmak istiyorum, nedir sikhgi ne orandadir, dnemli bir
© sorun olusturur mu? .

Biraz dénce saymn’ arkédagnn"sézﬁnﬁ etti, tiroid hormonundan




salgilanan, tiroid bezinden salgilanan tiroid hormonlarm yetersizligi
ya da etkisizlifi sonucu ortaya cikan bir hastalik. Bu hastalk -
dzellikle ileri yas grubunda artar, 50 yas lzerinde kadmlarda sik
gériiliir, Bu konuda Tirkiye'de yapimus calismalar yok; ama, Bati
toplumunda yiizde 1,5 oranmnda rakam verenler var. Erkeklerde biraz
daha az, yiizde yarim dolayinda. Dolayisiyla, 50 yas tizerinde sik
gordiigiimiiz hir hastalik.

Bu hastalik, tiroid hormonlari ve tiim sistemleri etkileyen
- hormonlar. Santral sinir sisteminde tutun, mide bagursak sistemine
kadar tim organlan etkileyen hormonlar. Bu hormonlarin
yetersizliginde téun sistemleri ilgilendirilen belirtiler aciga aikayor.
Ornedin, hastada bir halsizlik, bitkinlik, uyku hali, kolayca isiime,
unutkanhk, hatirlamada zorluk, konusmada - yavaglama, ciltte
kuruluk, bunun yanmda viicut isistnda azalma, hamumlarda adet
diizensizligi tiiriinden degisiklikler, kabuzlik, kiloda artis tarzinda
degisiklik, kabizlik, kiloda artig tarzinda degisiklikler agiga cikiyor.

Bu belirtilerin bir kismu 50 yas tizerinde, yaslhliga baglanan
belirtiler. Hasta ve yakinlan tarafindan, iste yaghdir, kolayca dstr;
yashdir halsizdir, fazlaca uyur denilir. Dolayisiyla, hipotirodinin tam
acisindan atlanmasi biiyiik bir olasilik. : :

Bu konuda Ingiltere’de yapilmis bir ¢aligma var. Hipotiroidili
hastalann yaklasik yiizde 50'si klinisyenler tarafindan da gozden
kacmus durumda. O ytizden, bu belirtileri olan hastalarda mutlaka
{izerinde durmak ve teshis icin birtakim yardimer laboratuvar
yéntemlerine basvurmak zorunlulugu var.

Biraz dnce arkadasimz bahseétti, primer ve sekonder olmak iizere
ikiye aynilir. Tiroid bezindeki hastalktan kaynaklanan primerdir.
Bir de tiroid bezini uyaran hormonlar vardir, onlarin yetersizligi
sonucu agifa ¢lkan hastalik da sekonderdir. Bizim daha sikhkla
gordiigtimiiz primer nedenlerdir ve bunlarm biiyiik bir cogunlugu da
otoiimmin hastaliktir; yani, kisinin kendi baglslk sisteminin tiroid
bezini harabetmesiyle agifa ¢ikan bir hastahkfr. o

Bu hastada bir takim hipotiroid belirtileri gelisiyor ve doktor
haklr olarak hipotiroidi diigiinerek tiroid fonksiyon testlerini istiyor.
Bu testlerde istenmeden yapilan bir yanhshk, Tirkiye'de genelinde
yapilan bir yanlhshk, total tiroid hormonlarm istenmesidir. Total
tiroid hormonlarin istenmesi artik tarihe kansmustir, tamda fazlaca




degeri yoktur, fazlaca israftir, ekonomiye zarardir.

Diinyada yeni yaklagim, TSH dizeyine bakilarak, bu primerdir
TSH yitksekse bu hastada siz biiyitk bir olasilikla hipotiroid tamsina
varabilirsiniz. Taniy koyduktan sonra da tedavisi kolaydir. Ne
vermek lazim; eksigi yerine koymak lazim, tiroid hormonlar:
verﬂecektir tirold hormonlarni da T3 ve T4 olmak iizere iki cinstir.
Yari émriiniin uzun olmast, uygun etkinlifin saglanmas, giinde bir
defa alinan uygun doz saglamasx nedeniyle T4 preparati tedavide tercih
edilir, Bu hastada da tercih edilmistir. o

Tedavide yalmz hekimin ve gerekirse eczacmm uyarmasi
gereken noktalar var hastays; 6zellikle yash hastalarda, kalp hastahg
olanlarda tedaviye yiiksek doz baglarsaniz hastada Slitmeiil birtakum
olaylara yol acabilirsiniz. Miyokard enfarktiisleri olabilir, dldiiriiein
kalp aritmleri dedigimiz kalpte tekleme durumlari olabilir, kalp
yetersizlikleri olabilir. O ytizden, biz, hipotiroldi tedavisinde temel
olarak diisiik dozla baslanz Bu hastada oldugu gibi 50 mikrogram ya
da daha yash hastalarda 12,5 mikrogramla tedaviye baslariz, dozu
yavag yavag artinrnz. Bu hastaya 50 mikrogram verilmis, daha sonra
takip edilmemis, yani tedavide etkin doza ulagms myz, ulasmamis
myz, bu konuda bir eksiklik var.

Ne yapdabilirdi; belli arahklarla onu pratlk olarak alty haftada
bir TSH diizeyine bakiyoruz, TSH diizeyini normale indirdigimiz doz o
hasta i¢in ideal dozdur diyoriiz. Baz: hastada 100 mikrogram oluyor,
bazi hastada samrm 200 mikrogram oluyor. Bu doza ulagmammz
lazim. Bu hasta da bu eksiklik.

Tesekkiir ederim.

BA$KAN— (;ok tcsekkurler Saym Caklr _ :
Ashinda hastahgm tedavisi basit gériintiyor, bir eksﬂen hormonu
yerine koyma bigiminde. Ancak, burada bir problem ortaya ¢ikabilir.
Bu konuda Saym Kanzik 'm yorumunu almak istiyorum. _ woe
- Acaba, degistk nedenlerle Tarkiye'de gittikce 1sman bir tartisma
var, jenerik ilag, ila¢c esdegerlifi. Acaba bu ¢ok basit gériinen bu
tedavinin altinda esdegerlik konusu, terapétik deger konusu yéniinden
bir bagsagnsiyla karsilagabilir miyiz? Acaba, istedigimiz herhangi bir
firmamn preparatini difert yerine rahathkla kullanabilir miyiz'?
Yoksa, biraz daha segici olmarmz gerekir mi?.
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Buyurun,

PROF. DR, ILKER KANZIX - Tesekkiir ederim,

Eczacilar1 yakindan ilgilendiren bir olay. Biliyorsunuz
Tiirkiye'de bir yasal hak var, eczacilar jenerik ilaglann substitue
edebiliyorlar. Jenerik ila¢ Tiirkiye'de heniiz yerine oturmarmms bir
kavram. Jenerik adla jenerik ilag kanstiriiyor. Her flacm bir jenerik
ad1 oludgunu biliyoruz. Yani bunun bir kimyasal ad1 var, uzun bir ad,
onu akilda tutmak mimkiin olmadif: icin, simdi son 10-15 senedir,
Dimnya Saglik Orgiitéiniin hazirladig bir jenerik adlar listesi var ve her
bir ilacin jenerik adi var. Her jenerik adi ayin olan ila¢ acaba jenerik
ilagc midir? Bu tartisma son senelerde Tirkiye'de de ¢ok alevliendi.
Bunu da ingallah ¢ézityoruz. Olay sudur:

Jenerik ila¢ olabilmesi icin yakin gegmise' kadar goyleydi: Aym
Tarmasotik sekilde aymi etken maddeyi aymi miktarlarda igeren
ilaglar jenerik ilag olarak tammlamyordu ki, bunun yanhs oldugu
ortaya ¢ikti. Bunlarin sadece farmasotik sekil olarak, icerik olaralk,
icerdigl miktar olarak benzer olmas: yetmiyor. nedir, bunlarm,
viicudun da aym oranda yararlamip yararlanmadiklanmn tespit
edilmesi gerekiyor, ki buna biyoesdegerliliklerinin kanitlanmasi
diyoruz.

Dolayssiyla, jenerik ilaclar dendigi zaman biyoesdeger olduklan
cesitli calismalar var, biyoesdegerlﬂikleri de 'kamtlam_ms olmalan
kosulu stz konusudur,

Turkiye'de jenerik ila¢ yok, ne var; farmasotik esdegerlik var;
yani, farmasotik sekiller aym, icerdikleri madde aymu, icerdikleri
miktar aym; ama, bunlarm biyoesdeger clup olmadiklan bilmiyoruz;
ciinkil, bu biyoesdegerlik ¢alismalarn Tirkiye'de’ yapﬂrmyor bununla
ilgili bir yonetmelik de heniiz yok.

Benim de buldugum bir komisyonda bir’ esdeger]ihk yonehnehgl
hazirlandi, son asarnasinda. Yakin gelecekte yaymlanacak ingallah. O
zaman, goniil rahatlifi icinde biyoesdeger: clduklarina inandigumz
jenerik ilaglar: daha rahat substitiie edebilecegiz veya hekim, onlann
arasindan en ucuz olanm rahathkla se¢ebilecek.

Bu L-tiroksin olayina geldigimiz zaman, piyasada {i¢ ayn
preparatin oldugunu, farmasoétik esdegerin oldugunu goérityorum.
Bitron , Levotron ve Tefor adlanyla pazarlanmms L-tiroksin. Acaba
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bunlar biyoesdeger mi? Tirkiye'deki su giinkii kosullarda bunlarm
biyoesdeger olmadiklarm biliyoruz. Peki, Bati diinyasinda, ABD'de bu
biyoegdegerhlikleri kanitlanabiliyor mu? Burada onun icin séz aldim
ben. Biyoesdeger olamayabilecekleri vurgulamyor, yani deneysel
olarak gosterilseler bile ¢esitli teknik ayrintiya girmek istemiyorum;
dolayisiyla, burada eczacmin yapacagi, hekim hangisini yazmissa,
érnegin Tefor yazmgsa, Tefor yoksa Levotron vermemesi gerekiyor,
¢linkii biyoesdegerlik sorunu olabilen bir ilag grubu. Onun i(;ln hekim
ne yazmmgsa ona sadik kalmak durumunda.

Diyelim ki ilk basvuruda Teforu verdi eczaci, hastamn aym
eczaneden ilag satm alma ahgkanhf olmadigt durumlarda en olacak,
diyelimki Ankara'nmn disindan gelen biri, memleketine gidecek, uzun
siireli kullanacak. Regetenin elinde olup olmadifi dnemli de degil,
Tefor kutusunu gétitrerek bana bu ilaci ver diyecek. Onun yerine
levotron verdigi zaman, stabilize olmus hasta, gene hipotirmd
semptomlanyla hekimine geri ddnebilme olasiligs ¢cok fazla.

Dolayisiyla, burada hatirda tutulmas: gereken nokta, bu
preparatlarin biyoesdegerlik ~sorunlari oldugu, dolayisiyla
birbirlerinin yerine verilmemeleri gerekli.

Tesekkiir ederim.

BASKAN- Tesekkiirler Sayin Kanzik.
Buyurun Saym Erbil.. .

PROF. DR. KEMAL ERBIL ~ Doktor Nuri Calar Bey, T4'tn kul-
lanmilmadigm sdyledi, ancak, TSH yontemleri su anda kullanilan g
¢cesit TSH yodntemi vardir su anda. Bunlardan bir tanesi

Amminoradyometrik yontem, digeri eliza yontem, digeri de; ultrasen-
sitif TSH dedigimiz bir eliza yontemiydi. :

Simdiki durumda eger ¢ok az merkez ultrasensitif TSH
laboratuvarinda kullanabiliryor, - yani biz' hala cotittiple TSH
* bakiyoruz va da 1mmunoradyometnk yéntemle ya da elizayla
' bakabiliyoruz. Bunlann hassasiyeti de hipotiroidi ya da hipertroidi
¢ok ciddi derecede yakalayacak seyler olamayabiliyor. Dolayisiyla,
eger TSH'sim yakaladifimz hastalarda yaptifimz ilacla tedavinin ne
dozajda oludgunu anlama acismdan total T4 ve de serbest T4'in,TSH




yiikseldikten sonra takibinde yarar vardir diye katkida bulunmak
istiyorum, : :
Tesekkiir ederim.

BASKAN— Te$ekkur1er _ :

Konu, hlpotrodxzmden agﬂmlgken bzellikle serbest eczacﬂlk
uygulamasindaki arkadaslarmmzin karsilagtigy bir sdzciik vardir,
guatr; acaba, bu guatr, yeri gelmisken bu konuda bir 6zet bilgi alabilir
miyiz Saymn Cakir?

DOC. DR. NURI  CAKIR - Guatir, Tirkiye'nin en énemli
sorunlarindan biri. Bircok bdlgelerde endemik, yani popiilasyonun
yiizde 10'un tizerinde.

Guatr su demek: Tiroid bezmin her tiirli buyumesine guatr ad:
veriliyor, Bizim, toplumda sik rastladifimiz. guatr, basit guatr
dedigimiz tiir. Onun nedeni ne; bir¢ok boldgede iyot eksiklgt,
Tiurkiye'nin baz1 cografi - bolgelerinde guatr yapacak guatrojen
maddelerin fazla tiketilmesi. Ornegin Karadeniz Bolgesinde kara
lahananin fazla tiiketilmesi. Diger bolgelerde ise topragm ya da suyun
iyot iceriginin az olmasi buna neden oluyor. ' '

Dolayisiyla, bezden yeterince hormon salgilanabilmesi icin bez
hacmini biyiitiyor; yani, daha fazla biyiiyerek kana normal miktarda
tiroid hormonu vermeye c¢alisiyor. Biz buna basit guatr diyoruz. Baz
arkadaslar buna karsi cikar, basit deyimi 6nemsizligi gosterir,
énemsiz degildir; Tirkiye'de ciddi tibbi sorunlardan blrldir

Basit guatn olan hastalarda tiroid bezinin tembelligi ya da asin
calismas: belirtileri olmaz_ Tiroid -bezi normal c¢ahsir, tiroid
fonksiyon testlerine baktigmmzda, yani hastanin serbest T3, serbest
T4, TSH diizeyine baktifimz zaman bunlar normal sirlar icindedir.
Ancak, hastada bir guatr bezinde bityliklitk vardir.Bu biiytikltigti de iki
grupta topluyoruz; ya bezin geneli buyumug;tur buna dipiiz guatr
diyoruz ya da efier bu dipiiz guatr uzun siire tedavisiz birakirsaniz, bu
bez igerisinde c¢egitli yumrular olusmaya baslar. Bunlara da biz
modiiler guatr diyoruz.

_ Cogu Baht tilkesinde, guatr artlk faz]a s1k gorulmemektedir fyot
' proﬂlak51y1a bunu onlemis durumda. Ekmege iyot katarlar, tuza iyot
katarlar ve boylece guatrin gelismesini engellerler. Bizde bu rahathikla
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uygulanamadigy icin maalesef bizde guatr vakalan fazla.

Guatr gelistigi zamman ne yapacafiz; guatnn kabaca -iki tiirlii
tedavist vardir, sabit guatrlar icin sOyliyorum: Bir cerrahi tedavisi, bir
de medikal tedavisi, Cerrahi tedaviye eskiden ¢ok sik bagvuruldu, artik
o sikhkta bagvurulmuyor. Ne zaman basvuruluyor; Ornegin, bu
guatrlarda biyiik bir guatr ise alttaki baz1 dokulara bask: yapiyor,
drnegin bir soluk borusuna, yemek borusuna bask yapiyor, hastanm
normal yasamasim gii¢lestiriyor. Bunlarda cerrahiyi 6n plana
geciriyoruz ya da bu guatr iginde zamanla kanserlesmeye dofiru giden
bir doku siiphesi varsa, o gibi durumlarda biz, cerrahi tedavi sekline
gegiyomz

Onun dlﬁmda ilag tedavisi olarak bunlarda da tiroid hormonu
kullamiyoruz. Amag, hipofiz bezinden salgilanan tiroid bezini biyiiten
TSH adi verilen hormonun miktarim azalimak. Bu amacla, biz, bu
hastalara da hipotiroidi olmamasina ragmen tiroid hormonu
veriyoruz, Bununla amac, TSH'y1 baskilamak.

Tiroid hormonu, uzun siireli veriliyor bu olgularda. Yine bizim
Tirk toplumunda Oyle bir aliskanlik vardir, hamilélik ddemince her
ila¢ kesildigi gibi tiroid hormonu da kesilir, hamilelik déneminde de
devam ediyoruz, emzirme ddéneminde de devam ediyoruz. Tiroid
hormonun presental yolla fetusa gecisi, bebege gecist ¢ok az. O ylizden,
bebekte herhangi bir etkilenim: olmuyor. Siit verme déneminde de
herhangi bir etkilenim olmuyor. Biz, tiroid hormonu tedavisine
devam ediyoruz. :

Eskiden tiroid hormonu tedavisi, cok rahathkla uygulanan, yan
etkileri olmayan tedaviler olmayan tedaviler olarak kabul edilirdi.
‘Fakat, son 3-5 yildir yapilan yayinlarda, dzellikle menapoz cagimda
uygulanan tiroid hormonu tedavisinin kemik erimesi dedigimiz olay
hizlandirdifa konusunda, O yiizden, simdi, tiroid hormonunu bu yas
grubundaki hanimlara verirken ¢ok dikkatli olmak zorundayiz. -

Bazi yerlerde tiroid hormonu yerine tyot soliisyonu hala
kullanilmakta, bazen eczact ya da hekim = arkadaslar bunu
vermektedir, Bu, tiroid acismdan sakincahdir; dzellikle modiler bir
gelisim varsa, verilen iyot buradaki modiilin fazla calismasina, yani
hastanm guatrmm hlpertircnde yam zehirl guatra donusmesine yol
acar.

Yitie bu hastalarda potasyum iyodﬁf'i(;éfen'."ﬁksﬁfﬁk suruplarmn
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fazla miktarda kullamulmasi zehirli guatra yol agar. O ylizden iyot da

kullanmiyoruz. Diinyamn baz: yerlerinde iyotla bilestkler, yagh

iyotlu bilesikler veriliyor, ama bizde 6yle bir uygulama yok.
Miimkiinse bu iyotlu tuz kullammmini Tirkiye genelinde
yayginlastirmak, bu guatr geligmesini engelleyecektir.

BASKAN- Cok tesekkiir ediyoruz Saym Calar.

Hastamz, endokrin sistemine iliskiri baska sorunlarla da karsi
karsiya. '

Hastamz, 40 yasindayken agiz kurulugu ve idrarra sik ¢tkma
yvakinmasiyla hekime basvurdugunda, idrarda glukoz pozitif ve bir
diyabet gelisimi diistiniilerek bir tedavi veriliyor.

Biz yine Saymn Cakir'dan, diyabetle ilgili bir genel cerceve bilgi
rica edebilir miyiz, Litfen. B

DOC. DR. NURI GAKIR - Hastamiz sanssiz bir hasta, Tiirk
filmlerindeki hastalara benzedi; dnce {ist solunum yolu, astim,
diyabet, birazdan herhalde kor sagir da olacak, béylece devam edecek.

Hastada diyabet gelisti, diabetes mellitus konusunda toplumda az
cok genel bir bilgi vardr.

Diyabet, pankreastan salglanan insiiliinin ya yetersm salmmam
va da etkisizlifi sonucu agiga ¢ikan kan sekeri yitksekligi ve buna bagh
baz belirtiler. Ornegin, bu hastada var, agiz kurulugu bol su icme, bol
idrara cikmaz, zayiflama gibi belirtilerle kendini gésteren bir hastabk
ve oldukca sik olan bir hastalk. Gelismis toplumlarda daha sik.
Tarkiye'de yapilmis ¢ahsmalarda yiizde 1,6 rakamm veren var, Bati
iilkelerinde yiizde 3 rakam veren var, .

 Diyabet, tek grup hastalik degil Bazx kltaplar sendrom diye
soylerler. Bir¢ok olay kan sekeri yiiksekligiyle gidebilir. Kabaca, seker
hastaligm iki gruba aymyoruz: 1. Genglerde gdrdigimiiz, juvenil
diyabet diye eskiden sdylenen, yenilerde tip 1-diye sdylencin gekil:
Bunlarda viicutta, pankreasta insiliin salgilayan hiicrelerde bir
harabiyet sbz konusu. Zaman icerisinde bu hiicreler insiilin
salgilayamaz hale geliyorlar ve bu cocukluk yas grubunda, gen yas
grubunda, genellikle 30 yasmn altindakilerde gordlen bir hastalik.
Bunlar da gen¢ yasta ortaya ¢iktifa icin gekerin yan etkileri daha hzla
ilerliyor, hastalarda birtakim kalici kusurlar hirakiyor. Bunlann
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tedavisi tartisilmaz, instilin olmadigina gére bu hastalara insiliin
verecegiz, instiliin verig sekilleri tartisilabilir.

Ikinci grup hastamz Mrs. Perry'de oldugu gibi ,erigkin tip dlyabet
dedigimiz, genellikle fazla kilolu kisilerdir bunlar, gseker hastaliimun
- ¢ogu da bu gruba girer. Genellikle 40 yas civarmda belirli ve bulgulan
aciga c¢ikar. Bunlar da pankreas insiiliin salgilar, fakat salgilanan
insiiliin periferde, difer dokularda etkisini tam gosteremez. Bu acidan,
buniarin tedavisi diger tip l'e gore farkh. Bunlardan pankreastan
insfilfin salgilamasuu artiracak, aym zamanda insiiltiniin -periferde
kullarmimasini artiracak ilaclan kullanmaktayiz. Bu hastada da dyle
yapilmms; bir silfonil iire dedigimiz pankreastan insiilin
salgllanmasmu artiran bir ila¢ kullanilmis, aym zamanda ¢ok giizel
bir yaklagsmmla hastaya diyet dnerilinis. Biz, bu konudaki hastalarla
Tlrkiye'de cok giiclitk ¢ekiyoruz, su aliskanhk vardir. "Ben nasil olsa
seker diigtiriicti ilag aliyorum, yiyeyim iceyim nasil olsa seker diiser”
ahskanhg Tirkiye'de yerlesmistir. Biz 6nce tedavinin birinci
asamasida, bu hastalar fazla kilolu oludgu icin diyet éneriyoruz,
diyetle kontrol altina alamadifimuz ya da ¢ok yiksek kan sekerleri
durumlarmda bu tedaviye ilac tedavisi; ilk adimda siilfonil treleri
gérekirsc biguanidin tird ilaclan tedaviye ekliyoruz.,

BASKAN- Cok tesekkurler Sayin Calar.
Gordiigiimiiz kadanyla idrarda glukoza bakilmus ve achk kan
- sekerine bakilmug; acaba diyabette baska neler diigiiniilebilirdi veya
seker yhklemesi gibi diger testler hangi mantikla hangi noktada
devreye gireblhrdl bu konularda bizi aydmlat;.rsanm seviniriz Saymn
" Erbil. - :

' PROF. DR. KEMAL ERBIL — Gercekten her hiperglisemi bir
diyabet midir? Haylr Normal achik kan sekeri 1185 mg/desilitreden

~kiiciik  olmalidir. Eger aghk 140 mg/desﬂitrenin uzerindeyse

anormaldir. _

' Bir de postfrandal dedigimiz ycmekten ki saat sonraki kan
sekeri eger 200'in fizerindeyse anormaldir. Eger achk plazma glukozu
140 mg/desilitreden daha biiyiik ve rastgele degerin, yani herhangi bir
anda alman degerin 200 mg/desilitreden biiyiik olmas: halinde
hiperglisemiden s6z edilebilir. Hipergliseminin cok cesitli nedenleri
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vardir. Bozulmus glukoz tolerans: denmeden dnce bu muhtemel
tanumlarin akla getirilmesi gerekir. Bunlar, suni hiperglisemi
ihtimali, stres hiperglisemisi ve ilacla tedaviden sonra olusan
hiperglisemilerdir. Bunlardan baska, endokrin bozukluguna,
pankreas hastaliklanina bagh hiperglisemiler, postprandial dedigimiz
grupta karbonhidrat alimmna oral ya da intraventz ahmina bagh
alarak ya da post gastroptomi ve ciddi karaciger hastaliklaninda ve
tritoksikozdaki goriilen hiperglisemiler; aclikta ise diyabetes mellitus
insiliine bagh veya bagimsiz olmak #izere, pankreas hastaliklan ve
diger hastaliklar, endokrin sebepli kusing sendromu ve koromostoma
akromgoli ve tretoksikoziz ve stres reaksiyonlan ki, bunlarda kalp
enfarktiisii olan hastalardaki yiikseklik ¢ok &nemlidir. Bundan
baska gecici hiperglisemiler vardir ki, o da salisilatlar, streoit ve
tiazidler oral kontreseptifler ve dstrdjenler olmak fzere.

Dolayisiyla, hiperglisemi tamsim koyarken, bunlar gozoniine
almak ve diyabet i¢in kriterleri lyice disinmek gerekir. Fakat bu
hastanin idrarinda da birglukoz pozitif vermis o halde idrardaki
glukoz testini bozan cesitli durumlar, idrarda glukoz analizi
yapilirkeni bazi durumlarin gozden gecirilmesi ve idrardaki indirgeci
testlere pozitif olarak yanlis pozitif olarak bizi sagrtan baz durumiar
var : bunlardan , gercekten glukoz olabilir ya da laktoz olabilir, hasta
gebedir; galaktoz olabilir, fruktoz cesitli metabolik bozukluklar,
inheridit metabolik dizordurlar, yani kalitsal metabolik bozukluklar,
cesitli ilaglarin salisilik asit, dzellikle askorbik asit ve yiitksek
orandaki retadis konsantrasyonlart; bunlar hep idrardaki testi bozan,
yanhs olarak seker oldugunu ispatlayan seylerdir. Ancak, bizim
dipstik dedigimiz seylerde glukoz oksidaz dediimiz enzime cok
spesifik olduklan i¢in indirgect testler idrar da yapilirken, dipstik
szellikle dikkat edilmeli ve onun verdigi renk reaksiyononu dnemli ve
dogru olarak kabul edilmelidir.

Hastada boyle sekerl 215 olan hastada glukoz ‘sanaassesi
yapilmah mudir? Hayir, eger herhangi bir anda seker seviyesi 200 mg
-tok veya ac¢ farketmez- 200 mg'n {izerindeyse bu kigiye kesin diyabet
tamsi konulabilir ve herhangi bir glukoz yiiklemesine gerek kalmaz.

Tesekkiir ederim.

ECZ.AYSE MOR- Uzun siire betabloker kullananlarda glukoz
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toleransinda azalma olmas1 ve siilfonil firelerle beraber betablokerle-
rin kullamilmasi sonucu hipogliseminin giddetinde ve stresinde
tizama olmast; burada atenololin kullaniminda hata var m yok mu?

. DOC. DR, NURI CAKIR ~ Bu hasta i¢in soylityorum, athenololun
kullanumu betablokerdir. iki acidan bence yanhs; biri, astim var, siz
betablokiir verfyorsunuz, aym zamanda betaagonisti de veriyorsunuz;
hem onun etkisini nétarliyorsunuz, hem de betablokur vererek
bronkospazmm artiyor. Biz pratiklerde 6grencilerede sdyleriz. Kronik
oksit akcifer hastalara astun hastalarda betablokriilerden kacmun
diye.

Ikincisi, bu hastamm hipertansiyonu oldugu icin bu secilmis bir
ilag. 170-100 kan basinci 8lgiilmiis, diyabetli bir hastada yanhs
secim; iki acidan yanhs secim. Biz, diyabetli hastalarda betablokiirden
iki acidan yanhs se¢im. Biz, iki agidan ¢ekiniriz. Bir tanesi, bu
verdigimiz betablokiir, hastalarda olusan kansekerinin diismesi, ki
biz hastalarda, kansekerinin diasmesi ki biz hastalarda, kansekeri
yiiksekliginden daha c¢ok korkariz. Kansekerinin dilsmesi cok ciddi
sonugclar dogurabilir. Uzun siire gézden kagarsa dlitmlere yol acabilir,
Bu kan sekeri dasiikléigintin viicut tarafindan savunulmas: icin
katakolamin desarj olur, Burada betaraséktiirler onemli aracilik eder
ve birtalum hipoglisemi belirtileri dedigimiz belirtileri hastada
olusturur. Hastada terleme olur, ¢arpmt1 olur, fenahk hissi olur, kan
bsiner ytuikselir. Betablokiir verdiginiz zaman bu belirtilerin agiga
cikmasim maskelersiniz ve hastada bu belirtiler olmadig: icin hasta
uyariimaz. Hekim uyanlmaz, hasta derin bir hipoglisemiye girebilir.

Ikinci olay, betareseptérler, pankreastan insiiliin salgilatan
reseptorlerdir. Bunu bloke ettifiniz zaman verdifiniz ilacin etkinligi
de azalacak, kan sekerini kontrol etmeniz de giiglesecek, O yiizden biz
antihipertansif amacl: ya da baska bir amacgl: olsun, betablokiirleri
vermiyoruz., o

Athenolol i¢in demiyorum, genel icin konusuyorum, bu hastamn
ayni zamanda hipotireidisi var. Bir betablokiir grubu #zellikle

-propranolol grubu periferde trioid hormonlan iizerinde dnemli etki
gosterir. Periferde asil aktif olan hormon T3 hormonudur. Bu
propranorol grubu hastalara verildigi zaman  periferde T4'ten T3'e
dénltistmt azaltir, Yani aktif olan hormonu azaltir. O yuzdcn
hipotiroidli hastalarda propranolol vermemeniz lazmm.
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Antihipertansif olarak ne secilir, o tartisahr. Bizim, diyabetli
hastalarda itk asamada sectigimiz antihipertansif konvertigenzim
blokarleridir. Ozellikle diyabetin bir siirti yan etkileri var, géze yan
etkisi olabilir, gbrme kaybina kadar gidebilir, kardiyovaskiiler sistem
uzerinde yan etkileri var, yani damar sertligini hizlandmr, bébrek
iizerine yan etkileri var. Once bébrekten albiiminireye neden olur,
Daha ileriki asamalarda boébrek yetmezlifine kadar gétiiriir. Bu
ozelliklerl dolayisiyla konventing enzim inhibitérlerind ilk asamada
segiyoruz.

Bu hasta icin 6zel bir durum, bir de son zamanlarda gérmesinde
bir zayiflama olmus. Burada hekimin bir hatas: var. Biz, diyabetli bir
hastada periyodik g&z kontrolleri isteriz. Ozellikle g6z
komplikasyonlan agisindan. Bu hastanin gérmesindeki azalma nedir,
bunun da aydinlatilmas: lazimdi. Su acgidan énemli; eger gize ait yan
etldler gelismisse bu hastada diyabetes ‘Mlitusun tedavi seklini
degistirmeniz gerekir, eger yan etkiler gelismimsse tartismasiz
instiliine ge¢mek hasta i¢in en uygun tedavi sekli olacaktir.

BASKAN - Cok tesekkiirler,
Buyurun Saymn Mor.

~ ECZ. AYSE MOR - Bu hastada, hekim, baslangicta glibenklamid
kullanmig, daha sonra glibenklamidle metformini bir arada
kullanmis, metformine gegmesini gerektiren bir sey mi var, yoksa
glibenklamidle devam edebilir miydi bu tedaviye?

ECZ. DR. NURi CAKIR - Hangi acidan gegmis, sunlar olabilir:
Hasta bir defa kansekeri regiile gitmis mi gitmemis mi; biz, tek
kansekerine bakarak buna karar vermiyoruz. Dinyada artik {ek kan
sekeriyle hastamm gekeri kontrellin mii degil mi, artik terk edilmis
durumda. Cinka , hasta hekime gelene kadar yiyor igiyor, ilacim
almiyor, iki giin énce sik1 bir diyete giriyor, ilacim diizenli kullanyor,
o sabah bakiyorsunuz kansekeri neredeyse normalin altinda. Diinyada
uzun siireli kangekert normal gidiyor mu gitmiyor mu, onu gosteren
cegitli laboratuvar ydntemleri var. Bunlara bu hastada mutlaka
bakilmas: gerekir. Kan sekeri diizenli gitmis mi gitmemis mi. Tedavide
ikinci grup ilaglara ne zaman gégiyo_mz: Eger sulfonilerle dozunu
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artirdimz dozu artirmaniza ragmen kansekerini kontrol altina
alamadimz. Bir de obez hastalarda &zellikle insiiliin direncl vardir.
Bunu kirmak i¢in bu hasta 90 kilo. Obez bir hasta aym zamanda bu
insiiliin direncini kirmak igin . Arth bu grup flaclarm bir de istah
kesici etkileri vardir, Bundan yararlanmak i(;in bu hastaya metformin
grubu da tedaviye eklenmis olabilir.

BASKAN ~Tegekkiirler Saym Cakar,

Bu noktada Saym Kanzik'a déniip, bir farmakolog olarak bu
diyabet tedavisine iliskin yorumunu rica edecegim.

Ayrica, serbest calisan meslektaslarmmizin bclki bir noktada
bilgilerinin tazelenmesi gerektigini dusunuyorum Yasal olarak
Tiirkiye'de OTC yerlesmis olmamakla birlikte,. pratikte ¢ok yogun
yasandigmu biliyoruz. Acaba, surup gibi dzellikle ¢ok masum gériinen
flaglarm seker igerigt bu tiir hastalarda ne gibi sorunlara yol agabilir.
Bu acidan acaba serbest eczacilar, ozellikle ne olcitde uyamk
olmahdirlar ve ni¢in? Bu konularda Liitfen bizi aydmlatir rusimz?

... PROF. DR. ILKER KANZIK- Diyabetli hastalann seker almm da
diger karbonhidrat alimu dogrultusunda onu da belli bir dtizen iginde
almak durumunda. flaglann bir ¢ogunda da drajeler de dahil bir strii
preparatta farmasttik sekilde bol miktarda seker var. Bu seker, onun
diyetini diyabetli hastalarin bir de diyet ayarlamas: yapilarak
karbonhidrat almmi kontrol altina alinmigtir. Bunlara ilaveler,
dengeyi bozacag: icin bunlara c¢ok dikkat edilmesi lazim. Nitekim,
glaksozinle beraber pavakol de surup énermisti. Sekersiz diyordi.
‘Dolayistyla, diyabetli hastalara farmasotik sekillerin geker icerigini
de dikkate almak, Seker icermeyen preparatlar vermek gerekiyor,
Acaba Tirkiye'de sekersiz suruplar var mu, diyabetliler icin
hazirlanrms. onlarnt segmekte yarar var.,

Glibenklamid dnce segiliyor, siilfaniliite seciliyor, orada klinik

eczaciya miidahale edebilirdi hekime belki ilk basta, 90 kiloluk bir
hastaya niye metforminle baslamiyorsunuz; ¢tinki, hepatit trigliserid
sentezinde azalma yapiyor ve ozellikle sismanlarda kilo kaybma da
neden oldugu icin metformini tercih etmek glibanklamite olanakl.

"Neden Glibenklamidten Metformin kombinasyonuna gecilmis;
bunlar siilfonil firelere bagh olarak bir seconder feyliir denilen ikinci

65




bir ila¢ kullanmasma ragmen birdenbire ilac¢ etkisiz kala-biliYor,
metforminle bagladig: zaman glibenklamid veya bununla bagladig:
zaman metforminin ilave edilmesiyle bu kombinasyonun bu
durumlarda yararli olabilecegi sdyleniyor. Bu kombinasyon da bu
balumdan yararh gibi géziikiiyor bana.

Atenolole 1gili olaya gelince, atenolol betabloker ama selektif
kardiyoselektif dedigimiz yani Beta 1 selektif betabloker. Bronslarda
spazma yol acacak neden, Beta 2 reseptdérlerin  bloke edilmesi.
Dolayisiyla burada salt bu acidan baktigimzda belki masum bir ilac
secimi olarak gﬁrebilirSiniz, ancak sunu unutmamak lazim. Beta 1
veya Beta 2 secicilik rdlatif bir secicilik, yani tedavi edici dozlarda
kullandigimizda Betal reseptérleri Beta 2 reseptorlerine oranla
afinitesi daha fazla ocldugu icin etkili, ama Beta 2 reseptérleri
etkilemeden birakabiliyor, ama 6zellikle astimh hastalarda bu afinite
her iki taraf icin de artthig: i¢in bronkospazm riski de artiyor. Selektif
Beta 1 antagonistler bile astiml: hastalarda kullamilmmamasi
gerekiyor. Dolayisiyla, bronkospazm agisindan athenololiin secimi
gercekten talihsizlik.

Hiperglisemi belirtileri, o da dogru, kalpteki belirtileri yine Beta
1 semtomimetik aktivitenin artmasina bagh olarak kalpteki Beta
l1sempatomimetik aktivitenin artmasina bagh olarak kalpteki Beta 1
reseptérlerinin uyarnilmasina bagh olarak gelisen olayr hasta
hissedemeyebiliyer ve elindeki énemli bir silah, hipoglisemiye
girdigine dair bir silah elinden alintms oluyor ama ben Saymn Cakir'a
da sormak isterim , kitaplar soyle de; avug ici terlemesi hala intak
kaliyor. Acaba o, bu gibi, eger illa da bir Beta blokér kullanacaksa bu
hasta, acaba bu énemli bir ipucu olabilir mi hasta igin,

Bir de hetalaktamlar antlblyotlklerde tansnegatif veya pozitf
sonuclar verebilivormus.

BASKAN - Tesekkitirler Sayin Kanzik.

Saym Giil, sizin bu diyabet farmakoterapisine ﬂiskm bu tabloya '
iliskin gortislerinizi alabilir miyiz Ittfen. :

DOC.DR. VAHDET GUL - Konusmacilar biitiin séylenmesi
gereken, miidahale edilmesi gereken noktalar1 giizel bir sekilde
agikladilar. Bizim biitiin amacimiz, bu noktalart ortaya ¢ikarnip bir




kiginin miidahale etmeslydi. O nedenle, su ana kadar tarhisma gayet
guzel gidiyor. Pratik icidan bir iki seyi llave etmek istiyorum.

Instiliin ne zaman ikinei bir tip diyabette, insiiliin tedaviye hangi
sahnede girer? Genelde akillara gelen bir soru. Cevab:, belkt idrarda
devamh surette keton cisimler ¢ikiyorsa mutlaka insaliin tedavisine
gecilir sistemi var orada. -

Ikinci nokta. tedavileri arkadaslar anlathilar, gayet giizel izah
edildi. Ugtiner sif bir flagla tedaviye yakin bir egemiste orada katild:
da bilmiyorum burada heniiz ¢iktr mu, onu sdylemek istiyorum ki o da
alfaglikozidaz inhibitéril olan akarboz igeren glikobe burada da oldugu
sOyleniyor. Bunun odzelligi de karbonhidratla seker molekiiliiyle
yarigmaya giriyor, seker cabuk hidrolize olmuyor, bu enzimi mesgiil
ediyor. Dolayisiyla seker yiikselmesi yemekten sonra, o asm seviyeye
¢ikmasi dnlenmis oluyor

Tesekkur ederim.,

BASEAN —Tesekkurler Saym Gui

Hastanmuz giderek daha da degisik tabloiarla karg: karsiya
kaliyor. Burada devreye menapoz, hipertansiyon girmis durumda ve
ona gore de tedavi plaminda eklemeler ¢ikarmalar var ve bir anemi de
diigliniilddiga icin {i¢ tane yeni sorunla karsm kargsiyayiz ve
farmakoterap1 de buna yonlendirilmis oluyor, menapoz, anemi ve
hxpertanmyon : -

Oncelikle Sayini Giil'den bu énceki sorunlara eklenen, iizerlerine
katlanan bu yeni sorunlarla flgili bir cerceve aciklama rica edebilir
miyiz? '

. DOC. DR. VAHDET GUL - Kemiklerin erimesi ve bu olay &zellikle
kadinlarda erkeklere nazaran 3-5 kat daha hizli oldugu ve bunun da

menapozla figii oldugu gbsterﬂmﬁ Ne oluyor kemikler hakkmda

klsa bilgt vereyml

Kemiklerimiz canh bir dokudur devamh surette kendilenm .

yemlerler Yapisinda bulunan en biiyiik mineral ise kalsiyumdur.
Kalstyumn vitcudumuzda bulunan kiloyla élciillen miktarda en fazla
bulunan mineral, 1.5 kiloya yakin. B&yle bir mineral gittikce viicuttan
kaybediliyor..
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Neden menapozla ilgilidir diye soyleyecek olursak; ¢iinki,
kemiklerde kalsiyumu tutan, bunun kemik dokusu yapiminda etken
olan hormon, dstrojen, =dstradiol menapozla  ilgili ki menapoz,
Ingiltere'deki ortalama yas 51, bu dénemlerde artik ovaryumlardan
_yapilmasi sifira iniyor. O yapilmaymca bu sefer ¢ok basit bir sey
ortaya ¢ikiyor. Folikiil astimtile eden hormon fc seviyesi yiikseliyor.

_ Simdiki hammlarimiz sansh, annelerimiz olduk¢a sanssiz,
benim annem de ondan istirap duymakta. - Kendisine bir siirti ilaglar
getirdik ama &stroporozis bir kere yerlestimiydi geriye déndiirmenin
imkam yok. Onun i¢in, kemikler erimeye baslamadan kemikleri
saglam tutmamuz gerekiyor. Bizi gezdiren, ayakta tutan, seklimizi
-veren en &nemli dokulardan biri. Bu nedenle, nasil oluyoer bu
kalsiyum; gidalarla ahmyor, fakat iyl absorme olmuyor, ytizde 20
kadar kalsiyum alintyor, gerisi atihyor. Absorbe olurken bir faktér
daha giindeme geliyor, o da D ve D3 vitamini , o da gines 1si8iyla deri
altinda sentezleniyor. Demekki viicudun giines gorsiin, kemikler
lkuvvetlensin sdzil bosuna degil, gergekten ilgili. Eczacilar olarak,
toplumda hizmet verirken hanmmlara vereceginiz aciklamalarda
bunun fizerinde mutlaka durmak gerekiyor, &zellikle hanim
eczacilarin da bunu bilmesi gerekiyor.

Bunun yamsira ilaglar da bu  bu olay1 etki]eyebilii‘. Bunlardan
“hirisi iste bizim bu vakamzda oldugu gibi, tiroid tircksin hormonu
bunu artirabilenlerden, onun yam sira kortikoidler, streoidler bunu

artirtyor.

Bu menapozdaki belirtiler, menapoz semptomlanmn icerisinde
"~ ates basmas:, terleme, kizariklik, uykusuzluk huzursuzluk, bxr STl
seyler, deride kuruluk gibi birtalam problemler ver.

Bugiin artik ostroporozise giden yol kapatilmug durumda ve bunu
kapatmanin yolu viicudun yapmadig bstrojeni agiz yoluyla veya
disanidan vermek vyerine koymak suretiyle oluyor. Bunun adina
hormon ripleks terapi dedigimiz olay bu. Eczaci arkadaslar biliyorlar.
Bir kismu flasterler seklinde deriye yap'lstm_lmak suretiyle haftada iki -
defa deriye yapistirithyor. Deri vasitasiyla hormon viicuda gegiyor. -
Buradaki énemli husus, rahimin ahmp alintnanmsg olmasa ¢ok énemli,
Tek tarafli dstrojen verecek olursamz bir sfirii problemler oluyor. O
nedenle, éstrojene kars: hareket eden , ikincl hormon olan ve sikliisii
diizenleyen projestoronu da beraber vermeniz gerekiyor ama bunlar




cok diistik dozlarda, rahimi alintharms hammlarda o6zellikle

Bunlarin kontrendikasyonlan da var. Bunlar &zellikle kara-
~ cigerde rahatsizhig: olan kisilerde, aktif bir karaciger hastahgmda ve-
Hlemiyor. Bunun yamsira bir problem de vaginal kanamalar bir sorun
yaratiyor,

Bu hormonun verilmesinin diger bir komplikasyonu clinkii
herkesi ﬂgﬂendiriyor bir hastaliktan ziyade bir siibstitiisyon olay1
var. Onun icin iyi bilmemiz gerekiyor. Kemikleri lurihp da yatmanm

¢ekmenin maliyeti ¢ok ytiksek.

Bir problem de akut vaskiiler tromboembolik hadiseler var miu,
yok mu, bunlara bakihiyor. Endometriyal bir kanser veya bras kanser
olusumu da yine de soru igaretleri halinde bulunuyor; ama, bunun
yamsira faydalan da var; yani, bir tek ostropozis degil, baska seylere
de faydah oluyor. En faydah oldugu seylerden birisi kardiyovaskiiler
hastaliklarda olduk¢a Onleyici bir rolt var. Sonra mye veriyoruz, felg
olma insidansim diisiirtityor.

Bu, haplar halinde verﬂebﬂiyor kremler seklinde verﬂebﬂiyor
deri parcalar: halinde verilebiliyor. Ne kadar siireyle verecegiz, bu
tartismah. Bildiginiz gibi, bu tedavinin biitiin gecmisi 10 sene, yani
veni basladi. Dolayisiyla ne getirip ne gétiirecegini zaman gésterecek.

Kisa siireli tedavilerde 2 veya 5 senelik bir siire goézoniinde
almiyor ve sonradan ara veriliyor; ama, biitin bunlann éncesinde
hammlann menapoza girmeden &nce ¢ok saglam bir kemik yapisina
sahip olmalan gerekiyor. Bunlar da hareketlilik, sigara icmemek,
agint kilonun ve kilo bu hususta katkida olan bir faktér ayrica, onu da
sdylemek gerekiyor. Cunkd , diyorlar ki, ~asin yitk wvilcuitaki
kemiklere mesaj yapiyor diyorlar. _ :

Bu durumlarda eczanede ne sﬁy]ememiz gercklyor hastalara
bununun yararlan anlatilacak, kemiklerdeki erimenin 6tesinde ne
faydalarnim anlatiyoruz; risk, derin ven trombozisleri, bunlara gétiiren
bir egilim var. ama 6biir taraftan kalp hastahklarni da distirtiyor, |
‘enteresan bir sey. Risklerini sSyleyecegiz, ne kadar sirede tedavi
gormesi gerektigini “sdyleyecefiz. Biatiin bunlarin yamsira,
uykusuzluk, ates basma gibi biitiin sikayetler otomatikman ortadan
kalkryor, ¢ok giizel bir olay; yani, tekrar normal birseye, normaline
yakm, her yomiiyle, gerek libido ydniinden, gerek sosyal faahyetler
yoniinden veya psikolojik yénden tekrar o duruma geliyor.

69




Tesekkfir ederim. .

" BASKAN -Tescklciirler Saym Gul
Saym Erbil, konu acilmsken, klinik biyokimya yﬁnunde biraz
bilgi rica edebilir miyiz litfen. :

PROF. DR. KEMAL ERBIL - Hastanm osteoporoz mu degil mi
oldugunu anlamak icin biyokimyasal markerler var mudir yok mu
dur? AShnda biyokimyasal marker tam anlamiyla, eger kalsiyumsa
s6z konusu olan sey, kalsiyum, osteoporoz kalsiyum ve hidroksilin
prolin ya da fosfat dedigimiz degerler son derece normaldir. O halde , bu
tip hastalikta son zamanlarda yeni cikrms bir hormon var ki, o da
ostokalsin dedifiimiz hormon. Bu hormonun klinik tamda osteoporoz
tams1 alanmda son-derece bonmineral dansitometri dedigimiz diger
nitkleer tibba ait bir testle ¢ok yakin gittigi- ileri siiriilmekte
literatiirlerde. Bundan baska, biyokimyasal marker olarak
sbyleyebilecegimiz, idrarda hidroksiprolin testi ve idrarda kalsiyum
testleri de hastalik ilerledifi zaman ancak artig gosteren diger
biyckimyasal markerlar. :

Ayrica, bu tip hastalarda osteoporoziu hastalar, menapoz sonrast
kimseler olduklar1 icin bunlarda miyokard enfarktisti olasihg:
erkeklerle aym yiizdeye gelmis durumdadir. Dolayisiyla, bunlarin eger
lipid profillerine bakilacak olursa, bunlarm total kolesterol, kot
kolesteol ve tyi kolasterol, bunlarm arttigim, iyi kolester olun

HDL kolestrolunde dastiiginii gormekteyiz, Ancak, yapilan bir

‘cahsma var ki, dstrojenle tedavide bu degerlerin, bu kolestrolin ve
lipid anormalliklerinin normal degere gelebildigini ostrojenle
gosteren ¢aligmalar mevcuttur. S

BASKAN Cok tesekkurler _
. Bir bilgi tazelemek agisindan, bu kolesterolun 1yisi kotusu neye

'gt‘)re tammlanmyor, bir ciimleyle rica edebilir miyiz.

PROF.DR. KEMAL ERBIL- Kolesterolin fyisi - kétiisii derken,
kolestrol alt gruplara ayrilmakta; total kolestrol, bunlar ultrasatrifii
low dansitell lipoprotein kolesterol; bu atorojene tesiri fazla olan,
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-damar iltimasinda fazlaca kalan ve damar yapisim bozan bir
kolesterol tipidir. Dolayisiyla koroner kalp hastalifyi riskinin
artmasma neden olur. -

: BASKAN- Yeni alcak dansiteli, alcak¢a davramyor dyle mi? .

" PROF.DR. KEMAL ERBIl -Evet, alcak dansiteli lipoprotein
kolesterol, k&tiy kolesterol, yitksek dansiteli lipoprotein kolesterol de
bunlarm dansitesi ulrasantrifiiide protéin degerlerine gore yapiliyor,
bir elekrtoforezle de bunlar ayirt edilebiliyor: fakat, yiiksek dansiteli
lipoprotein kolestrol de yine iyi kolestrol dedigimiz bu nesnenin de
kandaki konsantrasyonun yiksek degerde olmasi beklenﬂiyor o

~ Omnegin HDL kolestrol seviyesi, yani iyi kolestrol, erkeklerde
kadmlara nazaran daha dusuk normal degeri eger 35 mg/desilitreden
bityiikse ‘erkekler koruyucu rol oynuyor. Eger erkeklerde 35'ten
liigiikse risk, koroner kalp hastahg riski artiyor, Kadinlar icin de
yine aym sekilde 42 mg/desilitreden diisiik olunca kolesterol, HDL
kolesterol seviyesi risk artiyor. O halde, risk arttifina gére, simdiki en
son calismalar, HDL kolesterol seviyesini artiran ilaglarla oluyor. O
halde, simdi HDL kolesterol ¢ok lsa siirede anlatmamz cok zor. HDL
kolesteroliin gorevi, damar iltimasmdan kolesterolii esterlestirir,
esterlestirilmis kolesterol c¢oziliir hale geliyor ve karacigere
getiriliyor, karaciger tarafindan tasiniyor, bu lipoproteinler
tarafindan tasmyor ve karaciferde metabolize olabiltyor.

O halde, ne kadar ¢ok LDL koletsterol varsa, o kadar ¢ok total
~ kolestrol, damar iltimasma esterlestirtiip sékiilecek ve 'de'karaCigere
gotiriiliip orada metabolizé edilécek. Dolayistyla, buna ¢épeii koIestrol
diyenler de oluyor, bu tip temizleme yaptig: i(;in

BASKAN— Cok tesekkurler

. Sayin Kanzik, bu hastammzda osteporoz nedeniyle hormon rcplas- '
~ man tedavisi var; fakat, bir ka131yum gérmiiyoruz. Acaba kalsiyum ve-
rilmemesi sizce bir eksiklik mi; yoksa, bellt siireler sonunda m
giindeme gelmektedir? Bu konudaki yorumu'mizi_l'alabili:r' miyiz,

~ PROF. DR. ILKER KANZIK - Osteoporoz yalilikla gelisen bir
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hastalik, sadece disilerde degil, erkeklerde de sorum, erkekler
_kendilerine giivencede zannetmesinler, yaghlikta onlarda da bu olay
s6z korusu. : L .
Rezopsiyon, kalsiyum absorsiyonunun azalmasina bagh olarak
gelisen bir olay. Yashlarda mide asiditesi azaliyor, sekresyonun
asitesi yiikseliyor, asit sekresyonun azalmasma bagh olarak. Bu D3in
25 dihidro vitamin D31in absorbiyonunu azaltiyor, serum diazeylerini
diigtirityor ve buna bagh olarak kalsiyum absorbsiyonu da azaliyor.
Dolay:slyla,_'tedavide_ de dogrudan &strojen tedavisi en azindan
ABD'deki 'jrakla;sl_m_ olarak, bunun yamnda vitamin D diyetle ve
kalsiyum yine diyetle alnmas1 dneriliyor. Kalslyum, giinliik ihtiyag
600 mg civarmda, bunun besinlerle alinabilecegi sdyleniyor; ama,
menapozda ve osteoporoza egﬂimli hastalarda kalsijmm alimm: 1000
‘mikrograma, éger 6strojérile beraber tedaviye girmigse; girmemigse,
tek bagina kalstyuomun 1500 mg'a qikanlimasiyla rezopsiyonun
“dnlenebilecedi soyleniyor. Bu arada hareketliligin de ilave edilmesi
lazim tedaviye. o -

_ Sigara risk faktdrlerinden biri, alkol de &yle. Bu risk
faktorlerinin uzaklastinimas: lazim. Kéfei_n iceren preparatiar1 ve
protein iceren besinlerin de yine kalsiytim_ titketimine yol acmast
nedeniyle diyette bunlara dikkat edilmesi gerektigi de vurgulamyor.
_ Saym Giil'e sdylemek istedifim bir nokta; gercekten Ostrojen
kardiyovaskiiler hastaliklar riskini kadinlarda oOnliiyor; ama,
dstrojen tedavisinin de tipik olarak, 6zellikle hipertansiyon yapiigi ve
yine dzellikle sigara igen ve sigman hastalarda bunun belirgin olarak
bir kontrendikasyon olusturuyor. Yine, diyabet; ctinki anormal glukoz
- Bstrojen, anormal- glukoz_ toleransina yol ac_lybr ve serum glukoz
diizeylerini artmyor; diyabetlilerde dikkatli clunmasi gereken bir
husus.
Bu zavalli Mrs. Perty, bu dstrojen tedavisine nasil dayanacak ben

onu biraz a¢mak istiyorum. _ _ _

' fikinct olarak ‘tiyazitler konusuna deginmek istiyorum.
Tiyazitler tedaviye girecek, belki athenololiin hatali secim oludgu
‘gorilerek. Bu noktada tiyazitlerin de kalsiyum absorbsiyonuna olan
{lgisini vurgulamak istiyorum. O da su; nefronlarda gesitli bolgelerde
elektrolitler, lyonlar absorbe ediliyor. Kalsiyumun aktif olarak helle
... kolunda absorbe edildigini biliyoruz. Acaba, son zamanlarda
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fistal tiibiillerde paratroid hormonun varhifma bagh olmak kosuluyla
kalsiyum absorbsiyonu oldugunu gérmeye basladik, bunun klinik
yansmmasini- da sormak istiyorum. Eger tiyazitler kullanilirsa,
kalsiyum absorbsiyonunun artinyor. Dolayisiyla, acaba tiyazitler
ostroporotik hastalarda katkida bulunabilir mi?

Tesekkiir ederim.

BASKAN _Tés'ekkurlér
Saym Mor, sizin, menapoz, hipertansiyon anemi tabiolarma
fliskin eklemek istedigimz konu var Im?

ECZ. AY$E MOR — Burada tiyazid grubu diyet ku]lamlms ve aym
zamanda hasta, glukokortikoid kullaniyor. Bu hastada hipokalemi
geligebilir diistincem var. Bir de, tiyazid grup beta blokerler ahndiklan
zaman bunlarin lipid glukoz diizeylerinde birtakim degisiklikler
yapabilecegi, laboratuvar sonuglanm etkileyebilecegi diisiincem var.
Bunlar olabilir diyorum ama bunun yorumunu arkadaslarimiza
blrakxyorum

BA$KAiN—.Saym Cakn‘, bu lionuda'.sizin'katkllaﬁnlz olabilir rhi,
hastanin menapoz ve bunun eslifinde gelisen tablo ve
farmakoterapisine doniik olarak?

- DOG. DR. NUR{ CAKIR- Menapoz ¢ok énemli bir sorun. Diinyada
yagsam siiresi uzadik¢a birtalam yasam kalitesind artiracak énlemler
devreye girmeye basladi, belki Tiirkiye'de bunun tizerinde fazla
durulmuyor, ama; menapoz, Bati iilkelerinde ¢ok énemli bir sorun
olmaya basladi. {ld 6nemli agidan sorun: Birineisf, hanmmlann yasam
kalitesini ciddi yonden etkiliyor, hayata bakis. tarzimz, neseniz,
yasam giictimiiz, uykusuzlugunuz ve ates basmalar ekleniyor.

Ikincisi,” menapoz  sonrasi hanmlarda kiriklarda belirgin
artislar var, ozellikle kalca eklemine baglanan femur kemiginde. Bu
kuriklar kisiyi hem yataga baghyor, hem osteoporozu artimyor, hem de
sizi isinizden giictintizden ediyor. Bu aqidan, diinyadaki yeni yaklasim,
miumkiin oldugu kadar erken menapoz tedavisine, hormon yerine
koyma tedavisine basglamak. Eskiden ¢ok cekinilirdi; bu- dstrojen,
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kisideki meme kanseri olasihfm artirr mi ya da rahim kanserl
olasithfim artinr m1? Son zamanlarda yapilan cok giizel kontrollu:
caligmalar var. Ostrojen, dagiik doz tuttugunuz zaman, arti buna
progesteronu eklediginiz zaman boyle bir risk normal kontrol
grubundan fazlaca degil. O yiizden, éncelikle hastay: tedaviye almadan
evvel bu kanserler acgisindan tararsamz rahathkla tedavi
uygulayabilirsiniz. Hastalarn bu konuda cekinmesine hic gerek yok.

Biz bazen tedavi dneririz, hasta panik halinde gelir "Doktor bey,
bende meme kanseri ¢ikaracak rm, rahim kanseri cikaracak mi" diye.

Diger bir sorun, ostrojenlerin etkisiyle hipertansiyon artar mu
burada kullamlan doz diigitk dozdur. Yapilan kontrolld calismalarda
hipertansiyonu artirmadify gosterilmis .Ostrojenlerin o&zellikle
ateroklerozda olumlu etkileri var, fakat siz progesteron eklediginiz
zaman bu olumlu etkiler ortadan kallayor. Ciinkii, progestronlann da
ters yonde etkisi var. Faydah kolestrolu diisiirityor, zararh kolestrolii
artiriyor. Dolayisiwyla, siz genelde progesteron da eklediginiz icin bu
etki sifirlanms oluyor.

Benim stylemek istedigim, miimkiin oldugu kadar bu tedavinin
erken baslanmasi. Hasta menapoza girmig, bes yil sonra tedaviden
alacagmz basarn sansi daha az. Bir de erken menapoza giren
hanimlarda bu ¢cok éneml .35 yagmnda menapoza girmis ya da 35
yaginda herhangi bir nedenle hastanm overleri ortadan kaldirilmuisg. -
Bu hastaya miimkiin oldug ukadar erken tedaviye baglamak lazim.

Diger bir sorun, kalsiyum ekleyelim mi eklemeyelim mi.
Kalsiyumu dogal yollardan alahm, belli bir yastan sonra kalsiyum
emilmesi azahyor. Dogal yollardan nasil alalim, giinde en agag: 1,5-2
litre siit icmeniz gerekiyor ya da kalsiyumdan zengin yiyecekler
yemeniz gerekiyor, Tirk toplumunda bu pek gegerli degil, ¢iinkii laktoz
intolerans: dedigimiz durum var. Toplumun ytizde 80'inde var, siit ya
da sfitten yapilmus yiyecekler yedigimiz zaman bunu tolere
edemiyorsunuz, gaz oluyor, siskinlik ve ishal oluyor. Peynir vesaire
almabilir, ama yine de yeterince kalsiyum alamayabilirsiniz. O
ytizden bazi kisiler, buna agiz yoluyla kalsiyum alinmasim Onerirler:
Buna kars: cikanlar da var, eger fazla miktarda kalsiyum alinacak
olursa hastada hiperkalsemiye neden olabilirsiniz. Bu da kan
basmecinda yikselme dahil, bébrek yollarinda taglar dahi bu .tir
etkleri ¢ikarabilir. O yiizden, hastamn durumuna bagh ve siz kalsiyuni
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takipleri yapabiliyorsamz tedav1ye oral kalsiyum preparatlanm da
ekleyebilirsiniz. L : .
Tiazid grubu ditiretiklere gelince. bunlann o]umsuz birtaklm
etkileri i¢in var. Genel igin séyliiyorum, hem kan sekerini
yiikseltirler, hem firik asiti yiikseltirler, hem lipit profiline olumsuz
etkileri olur. Bu hasta i¢in &zel sdyliyorum; diabetes mellutusli
hastalarm tedavisinde antthipertansif amacla ditiretik sakincaldar.,
Gene yapilmasi kontirellii ¢cahsmalar var. Siz didretikleri bu hastalara
antihipertansifl amacla veriyorsaniz hastanin yasam “stiresini
ksaltiyorsunuz, Ne zaman ditiretik verilebilir; ornegin hastada kalp
yetmezligi vardir, volim fazlahf vardir, 0 gibi durumlarda bir
diiiretik  kombine edip kullanabilirsiniz; ama, hipertansif amacla
ditiretik, 6zellikle tiazid grubu ditretifi kullanmamz sakincalidir;
clinkii, hem kalsiyum fizerinde olumsuz etkisi var, hem kan sekeri
fizerine olumsuz etkisi var, hem tirik astti artirtyor ve lipid profilini
olumsuz ybdnde etkiliyor .0 ytizden biz pek Onermiyoruz,
kullanmiyoruz. T R

Tesekkur ederim.

BAsKAN- Tesekkurler Saym Caklr

Bu diiiretik konusunda Saym Kanzka farkh dusuncelcrl var
galiba, onlan alalmn liitfen. - :

PROF. DR, ILKER KANZIK - Tiazidlerle ilgili: konulan
tartigtyorduk, ama yeri geldi; Sayin Cakir'in séyledikleri tiazitlerle
ilgili. olanlan, o6zellikle Ingiliere kaynakli, benim elimdeki
literatfirler ¢ yonde, tiazidlerin birinci secenek antihipertansif ilaclar
oldugu yoniinde. :

Hakh olarak pesinden su gﬂuyor efendim bunlar hiperglisemik

- yani olumsuz bir siirfi etkiler olusturabiliyor. Dolayisiyla, bunlarin
yasam olumsuz bir siirt etkiler olusturabiliyor. Dolayisiyla, bunlarin

yagam strelerini bu gibi- hastalarin- lnsaltabiliyorlar. Dolayisiyla

tiazidler kullamlmamali; ama, Ingiltere'deki farmakologlarmn

savundugu ozellikle nokta su: Difiretiklerin, yani tiyazitlerin difiretik

olarak doz yag perileri yatik, dolayisiyla bunlarin dozunu artirmamn

- bir anlam yok. Doz arttik¢a belirgin bir antthipertansif yahut bir
difiretik etki olusturarmyoruz. Eger bunlan, dnerilen dozlarda, kiiciik
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dozlarda tutacak olursamiz ve hasta buna cevap veriyorsa, bunlar
gerekli lipid tablosu, gerek kan glukoz tablosu tizerinde herhangt bir bu
dozlarda etki etmedigi, dolayisiyla guvenle antihipertansif olarak
~kullamlabilecekleri yonde. :

Saym. Gul'un. Ingiltere'de hekimlik yammz da var onun
aydmlatici bilgisi olabilir

" DOG.DR. mm'z' CAKIR - Ben bir agiklama yapabilir miyim? Ben
genellestirmedim, stz konusu hastalar igin konustum.

'BASKAN - ()yle anlaslhyor K, ‘bu difiretik tedavi konusunda
saym hekim katlhmc;mlzla saym eczaci katiimecimz arasmda bir
balas agis1 farklihg var. Dolay151yla bir hakem olarak hem hekim
hem eczaci kahlnncumzdan bir dzet bilgi alalun

DOC. DR. VAHDET GﬁL - Konu tansiyon tedavisine geldi, orada
kaldik. ingiltere’deki durum sudur: Evet, Saym Prof. Kanzik'in
soyledikleri gecerlidir, aynen 8yle uygulamyor. Cok diisiik dozlarda.
Yalniz ilach tedaviye baslamadan énce tansiyonda birkag kademe
mutlaka sdz ediliyor, o yapildiktan sonra tiazidlere gec¢iliyor. Onlar da
ilacsiz tedavi dedigimiz, hastanm kilosunun artmasi, alkolil
kisitlama, cok miktarda alkol tiiketiliyor, hareketin artirrlmas: ve
sigaramn yasaklanmas: veya kisitlanmasa. ‘Bunlar yapildiktan sonra
birinei kademe flag tedavisinde tiazidler 2,5, mesela bizim hastamzda
oldugu gibi, 2,5 mg ginde sabahlan verdiginiz takdirde ditiretik, 5 mg
verdifiniz takdirde antihipertansif etkisi var. Fakat, orada da su var.
Saym Calur'in séyledigi gibi, diyabetiklerde kontrendikedir. Zaten bu
hastamizda bazt seyler hafif bir sekilde degistirilmistir, siz de
sitphelendiniz, zaten bu konular gimdeme gelsin diye degistirilmistir,

. Tedavinin gerl kalan kisminda, Ingiltere'deki yitksek tansiyon

_ tedavisinde basamak tedavi gecerli, Amerika'da daha degisik. Birinci
etapta bu ditiretikler kullamliyor, ikincisinde ise betablokerler

kullamiliyor, athenolol ve o grup ilaglar. Uclinetn kademeyi

olusturanlar ise Adalat, Nifedipin, Verapamil gibi ilaglar kullaniliyor.

Bunlarn da ayinmlar: var. Bunun, Giglinei gruba gecebilmek icin bir ve

jkinci -grup ilaglarin - kontrendike veya hasta. tarafindan tolere

edilmemesi gerekiyor; yani, hasta diyabetikse, hastamn bunlara kars1
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bir hassasiyeti varsa tiazidleri ve betablokerleri athyorsunuz, {i¢cincii
- kademedeki bir Adalata geciyorsunuz, tedavinin yénteminde: :
' Bir de  bu anjlotensin converting enzim lril’;ibitﬁrlei't'dédiéiiiiiz
“olanlar var. Bunlar, en moda ilaclar, en etkin flaclar ve bunlarm
antihipertensif etkilerinde ila¢ olarak en son endikasyonlan da kalp
© yetmezligi, bu da giindeme geldi.
Pratik acidan sdyleyecegim, eczacﬂar oiarak neleri bilmemiz
" neler yapilmas gerekiyor, onlara dikkat edelim. Tiyazit veya lupti
ditiretikleri alan hastalarda mutlak surette potasyum Sletimi
- gerekiyor, ki bu genellikle birinci aydan sonra, potasyum yesil
sebzelerle, portakal ve muzlarda oldukea bol Diyabetik egiliminin
dtesinde impotens olayr da var bunlann, bunlari da atlamamak lazim.
Hastalar gelip de size, bana su ilaci ver, performansim' dusta gibi
sikayetleri varsa, eczaci olarak kafalarda kalmah ki, bu hem difiretik,
idrar artincilar, hem de betablokerler impotense gotiiren seylerden
© birisidir, ézellikle iki yilin {istiinde kullarilmig olanlar.

Tansiyon tedavisi sirasinda kullanilan betablokerlerin
verilmeden veya kullanma swasmnda bazi seylere mutlaka dikkat
edilmesi gerekiyor. Eczacimn ve hekimin de ¢ok iyi bilmesi gerekiyor.
Birincisi, goz basmcmm artmasi halinde kontrendike, ‘astimi varsa
kontrendike, kalpte bir ritm bozuklugu, iletim bozuklugu varsa mutlak
surette kontrendike; kalp yetinezligi varsa betablokerler kontrendike,
periferel bir ulasim bozuklugu varsa kontrendikedir veya hastada
prostatla ilgili bir sey var... Bunlarin hepsini gbzden gecirmemiz
gerekiyor. : ~ : o o

Tegekkiir edeﬁlﬁ. o

BASHAN- Cok tesekkiirler. _ '

Vakamuz bir de uykusuzhuk var ve  siz psikiyatriyle yakm iligkili
oldugunuz igin, bu konu ve farmakoterapi gerékir mi gerekmez mi,
hangi noktada gerikr; eczac: olarak bu kademeli mantif nasﬂ
oturtmaniz dogru oluf? Bu konuda bﬂgi rica edelim ' '

DOC. DR. VAHDET GUL — Onemli bir komii, hastaya mahsus bir
" gey degil, kendimizde de var; yanli, uyuyarnad:glm zamanlar var, Hangi
hallerde ila¢ alacagiz, hastalarmmz geliyor, receteyle recetesiz
satilanlar da var, o ﬂaglarda kontrol mekanizmam burada da
‘baslatils.
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Ozellikle bir farmakoterapiye ge¢meden o6nce hastahfin
nedenine yonelik, bir de uyku hijyenine ybnelik baz tavsiyelerde
bulunmak gerekiyor. Uyku i¢in uyunacak yerin, uyku rahathginm
saglanmast gerekiyor, goriltiden uzak, bir kiginin disi veya beli
~ agnyorsa istediginiz kadar uyku ham verin, anlamsz bir sey, mutlaka
' agn keici vereceksiniz, Aksamlan bu kahve ve alkollil ickilerden uzak
durulmasi gerekiyor. Uyuklamadiktan sonra kisi yataga girmemeli,
uykun yoksa otur; ancak, uykunuz hafif bastirdai mu1 o zaman
yatacaksimz, Bu da tedavi dis1 yontemlereden biri. Efer bir de
giindiizleri uyuklama olay1 varsa, mesela bizim bu yemekien sonra
uzun siiren konusmamz gibi, o hallerde de uyumamak lazmm, geceye
saklamak lazim uykumuzu. Bu da etkiliyor.

_  Hipnotikler veriliyor uyku i¢in. Bunlar en yaygin kullamlanm
benzodiapezinler, bagta valiumdan tutun mogadonuna kadar. Bunlar
11960 wilindan 'itibareh bir mucize ila¢, hayat kurtaran, mutiuluk
veren ilaglar diye herkese tamtild:, fakat bunlarin zararlan sonradan
ortaya ¢kt
_ Nag¢ verecek miyxz vermeyecek miylz meselesi; hasta bir gan
uyumadt, iki giin uyumadi, islerini etkiliyor, sinirli, her sey clumsuz.
Tabiiki hastaya yasam kalitesini dazeltecegiz. Bir uyku hapr
 vereceksek, eczaneden kontrolsiiz satilan ilaclardan siz verecekseniz,
en etkili olabilecek en ditsitk doz secilecek. Hicbir zaman 5 giinliik
~ tedaviden fazla bir benzodiazepin hi¢ kimseye yazilmayacak. Bu, bu
" sekilde kabul edilmis, bunun icin de en ¢ok kullamlan ve biyolojik
pmrit en kisa olan temazopam orada en c¢ok kullamiliyor, ozellikle
valium diazepam, valium mogadon bunlar oldukca uzun biyolojik
yarilanmalan viicutta, onun i¢in bunlar kesinlikle hekim tarafindan
da, sizler tarafindan da verilmemelidir.

Diganda zimameyn diye yeni bir flag geligtirildi onun da bir
aliskanlik yapmadif: soyleniyor, ama bu benzodiazepinlerdeki en
bityitk problem, iki haftadan sonra bir intolerans meydana geliyor,
- yani tolerans kazaniyor, etkisini kaybediyor ondan sonra da gerl tepen <
bir uykusuzluk bir aydan sonra ortaya geliyor. Onun i¢in, mutlak
surette bu flaglan kisa stireli olarak verilmeli. Bir kigi annesini veya
babasim kaybeder, fizfintiilis hali olur, o giinlerde gegici olarak bir iki
gan verilebilir, ama hicbir zaman benzodine baslamamug bir kisiye
zaten barburatlarm hic¢birisi kullam}m;yor bu amagla, hastanede
haric, o nedenle, disanida da bunlar verilmemeli. Bu grubun icerisinde
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en tehlikelisi de belki siz biliyorsunuz, Ativan, Lorezepam, en
tehlikelisi, ahskanlk yapma agisindan en korkuncu bu. Ben bir
hastada bunu tecriibe ettim, alti ay siirdii hastanin bu ilactan ¢ekilmest.

Kisa siireli geylerde, mesela heminevrim burada da var,
kometazin bir antihistaminiktir. Bunlar gecici siirelerle verilebilir ve
bunlann bazilan da Ingiitere"de OTC olarak satﬂrnaktadn-

Tesekkiir ederim

BA$KAN— Cok tesekkuricr :
_ Biraz éncek{ saydamlardan ammsayacak olursamz hastamxzda
bir de anemi tablosu gehsmigti ve demir preparati ahyordu. _
.- Saym Erbil'den rica ediyorum, acaba anemi dedifimiz olay
nedir’? Bu tablonun alt bashklar: nasil belirlenir ve tedavide nasi! bir
yaklaslm sergilenmesi akilcxdir? Buyurun efendim.

PROF. DR. KEMAL ERBIL - Anemi denince kansizhk, bunun cok
cesit nedenleri vardir; ancak, buradaki laboratuvar sonuclarna
bakarsa total serum demir kapasitesi, total demiri dasik, demir
baglama kapasitest normal, dismiis, ferritin diisik, aynica hastamn
tam kan sayimimnda hemoglobin degeri 14, -normaline gdore 10
gram/desilitre, hemotogrit diismiis ..... hemaglobin konsantrasyonlan
diiglik degerlerde, eritrosit sayis: da 2,5 milyon, o da dusuk Lokositi
norrnal,

Burada demirin dugiik olmasiyla demir eksik]igi anemisi tanis
bu hastaya konulabilir. Demir eksiklifi- anemisi ayrica tam kan
saymimndaki hemoglobin degerinin disiik oclusu ve eritrosin
monfoljisine bakilarak da demir eksiklii anemisi tamus: konulabilir,
Cuankil, demir eksikliinde hipokromik mikrositer anemi mevcuttur.
Demir diustktiir ve yiiksek plazma total demir baglama
konsantrasyonu yiiksek olmasi beklenir, o :

Bu hastamizda hemoglobin degerinin dusuk o]dugunu soyledxk
plazma demirt diisiik, tam kesin tam ise demir eksikligi icin, kemik
iligi analizleriyle yapilmaktadwr., Bundan baska, feritin dedigimiz
testte, ferritinde karaciferdeki kemik depolannmn yansiticis: olarak
rol oynar. Laboratuvar veride buradaki 15 mlkrogram/ litre,
dolaysiyla bu da demir eksiklifinin gésteriyor. :




_ Demir eksiklifinin nedini ¢ok cesidi vardwr. Bir hastada demir
eksiklifinden siipheleniliyorsa iki soru akla gelmeli; biri, halthazirda
demir eksiklifi var mm yok mudur; eger varsa nedeni nedir? Bu
nedenler c¢ok = cesitlidir, plazma demir konsantrasyonunun
digikliigiine neden olan ¢ok sayida durumlar vardir, Bunlardan
kimisi fizyolojik; yani, premenstiiral durum, bir de biyolojik var
yasyon; yani demir dgleden sonra dlgiiliirse normal degerinin yiizde
20-50 oramnda disiik goriiliir, buna biyolojik varyasyon denir. Demir
cksikligi besinsel olabilir, ¢tinkdi az alimdan dolayi. Artms
gereksinimden olabilir demir eksiklifi, o da biiyiime ¢aginda,
gebelikte, laktasyonda ve pernistioz anemi tedavi sirasinda. Bir de
arimus kayiplar, kronik kayiplar da demir eksikligine neden olabilir.

Diisiik transferin seviyesine de yine akut ve kronik enfeksiyon-
lar, kolojen hastaliklann, malignansi, bobrek yetersizlifi ve protein
kaybettirici durumlar da yine plazma demir konsantrasyonunun
disiikltigiine neden olurlar.

Biz, burada da hastaya biferro siilfat vererek demir eksikligi
anemisi tedavi edilmektedir. Demir eksiklifi anemisi tedavisi ne
zaman yapiimaldir; bu sadece demir eksikligi gosterildigi durumlarda
yapilmalhdir. Gebelikte koruyucu olarak yapilmahdir. Stibtotal veya
total gastroktomiden sonra yapilmaldir, bir de prematiire bebeklerde
uygulanmalidir. Bunun igin iki sekilde tedavi yapiliyor: Biri, agizdan
demir veriliyor, digeri de paranteral ile demir tedavisi yapiliyor.
Agizdan demir, burada da kullandiklan gibi demir ferro tuzlan, ¢iinkii
ferrotuzlan iyi absorbe olamaz. Agizdan ginde 100-200 mgr ferro
stilfat halinde, burada da giinde 200 mg verilmis, demir stilfat halinde
verilir, o _ e _ :

_ Baz: preparatlar da askorbik asit icermektedir ki, bu asit
demirin emilimini kolaylastinr. Bundan bagka ferro fumarat, ferro
glokonat ve ferro siitksinat digeri preparatlardir.

Tedaviye cevap nasil anlasihr ve bir daha ne zaman' test
~yapilmahdir: Her giin hemoglobin konsantrasyonu 100-200
mg/desilitre, yani 1-2 gram her litre igin ylikselmelidir, eger efektif bir
tedavi bekleniyorsa.

Hemoglobin seviyesi normal seviyeye geldikten sonra, tedaviye
ti¢ ay kadar devam edilmilidir. Bu durumda demir depolar: tazelenmis
olur. Bir de parenteral demir tedavisi var, o da agizdan tedavinin




yapilamadig: hastahklarda; ¢iinkii, baz agizdan verilen ilaclar baz
hastalarda yan etkilere sebep oldugundan, bundan bagka ciddi kan
kayb1 olan hastalar paranteral tedavi. uygulanmr. Parenteral bir
. preparat olarak demir, sorbitol ve sitrikasit iceren preparat; derin bir
sekilde intramiiskiiler enjeksiyon yoluyla yapilir. Baylelikle demir
eksikligi tedavisi yapiinus olur.

BASKAN- Tesekkiirler Saymn Erbil.
Buyurun Saym Calur.

DOG. DR. NURI CAKIR - Kadinlarda sik rastladigmmz bir durum,
ozellikle toplumumuzda gebeliklerin fazia sayida olmasi ya da
mestirel kanamanm fazla miktarda olmasi, bir de beslenme
ahskanhgmmzdaki yanhishklar demir eksikilgine neden olmakadir,

Toplumurmuzda yemek yenir, hemen arkasmdan cay icilir. Bu,
dnemli bir olay. aldifiniz demiri cayla baglamis oluyorsunuz
;absorbisiyonunu azaltiyorsunuz. Yiyeceklerle yeterli demir alsak bile
bunun vitcuda emilmesi oram az.

Tam i¢in ne yapalin; sik rastlanan olay. Okudugum yamda -ne
olciide dogru ama- direkt ferirtin diizeyine bakin, feritin diizeyi
diigiikse bunda demir eksikligi vardir, tedaviye baslayabilirsiniz; ama,
her hasta i¢in bu dogru degil herhalde. Baz1 kronik hastaliklar vardir,
onlar feritin yikseklidiyle gider .o hastalar haricinde belki ferirtin
diizeyi ya da basit bir periferik yaymayla eritrositleri kiiciik
goriirseniz, boyanmasim az gériirseniz tamiyr koyabilirsiniz.

Tedavide genellikle oralpreparat kullamyoruz, parenteralden
kacinmak gerekir. Anaflaktik reaksiyonlar oluyor. Biz toplum olarak
enjektabl olay1 severiz. Doktor bey bunun ignesi yok mu, hap yeterince
etkilemez diye bir ahskanhk var. Demir preparatlann ignesini
verecek olursamiz $liimceiil anaflaktik reaksiyonlar olur. Genelde zaten
oralle siz bunu kontrol altina alabilirsiniz. : R

Tedavide {i¢ ay kisa, biz alti ay kadar sirdiiriyoruz, baz: yer]erdc
12 ay kadar da bunu siirdiiren var; ama, asiri1 doza dikkat etmek

-gerekiyor. Viicutta demir birikebilir. O acidan biraz uyamk olmak
sarttr,

Demir preparatlm ac ‘karmina mi tok karmna m alahm A(;
kamma almak emilimi artxnyor o agldan yararh fakat gastrocntes—
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tinal sikayetler artiyor. O yiizden, bilmiyorum, yanlhisin varsa
diizeltin, tok karmina aldigimzda emilim az oluyor, ama hasta ra-
hathkla tolere ediyor. Hastayr bilgilendirmemiz lazim. Demir
aldigimiz zaman diskiniz siyaha boyanabilir. Bilgilendirmezseniz
kanama oldu diye gelebilir. Mutlaka hastayr bilgilendirmekte yarar
var,

BASKAN- Saymm Giil, sizin bu c¢erceve ic¢inde katmak
istedikleriniz varsa rica edelim.

‘ " DOC. DR. VAHDET GUL~- Giinliik 1 mg ¢ivarinda olan ihtiyac

demir 2 tuzu halinde, demir tuzlan 3, fakat mideden gecerken 2'ye
indiriliyor ve o sekilde absorbe ediliyor, tekrar viicutta 3 sekline
cevriliyor ve transferine bagh olarak viicuttaki depolarma gidiyor.

Viicutta demir nerede bulunuyor; hemoglobinde var, hasta
miyoglobinde ve enzimlerde var. Bizim i¢in en &nemlisi, oksijeni
baglama ve tasima olaymndaki rolii, dolayisiyla demir eksikligi
anemisi nelerdir, hasta geldiginde nasil tamyacagiz; bazen goéz
kapagim indirir bakarsaniz, soluk gériilir, evet sizde herhalde demir
eksikligi var denir; ama, genellikle demir eksikligi olan kisilerde bir
bas agnis: vardir, kulaklarinda ¢inlama vardir, derisi soluktur. Kalpte
carpmnit vardir ve kullanlarda ¢inlama sikhkla goriliir ve istahsizlik
da kendisini gdsterebilir. Bunlar klinik tablolardir, hatirda kalmasi
. agisindan.

Yemekten énce mi, sonra mu alalun tarfismas: dogrudur.
Yemekten once alhrsamiz bir irritasyon, kanama yapar, yemekten
sonra alirsanmiz absorbede azalma olur. Genellikle sdyle bir egilim var;
yemekten iki saat sonra vermeyi diisiintiyorlar .Demir depolarim
doldurma yemekten sonra verildiginde biraz daha uzun siirebiliyor,
alt1 ay veya bir sene olur, Demirin preparatlanim arkadasmmz ¢ok
giizel izah etti, fi¢ sene siilfat fumarat ve glukonat preparatlanmn
oldugunu sdyledi. Bunlar hem s, hem de kati sekillerde. Bir seyi ¢ok
iyi bilmemiz gerekiyor, ki agrzdan verilen demir preparatlann ancak
yizde 20'si absorbe olabiliyor, gerisi atiliyor. Dolayzmyla'. siz 200 mg
demir preparati, ferro siilfat verdiginizde bunun ancak beste birinin
emildigini, 40 mg emilenin de stilfatsa, hepsi kana gegmiyor, o 40'in da
yine bir yitzde 20'si, ¢iinkii sfifat tuzunun ytizde 20'si demir, gerisi tuz,
siilfat zaten gerekli degil, demekki onun da beste birine dastiigiimiizde
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her 200 mg demir preparat:1 verdiginizde 8 mg kana geciyor., Onun
kanda demir depolarimt deldurmas: oldukg¢a uzun zaman alyor; ama,
Nuri Bey'in sbyledigi gibi, gelisi ginizel bir doldurma da biyiik
harabiyetlere, tzellikle dalakta ve diger hiicrelerde yikima, harabiyete
sebebiyet veriyor. Onun i¢in, dizenli kontrollarin yapilmas:
gerekyior. Digerlerinde de bu oran, mesela glukonat icerenlerde demir
absorbsiyon oram veya demirin miktan yizde 12, fumaratta ise yuzde
33, fumarat sm sekilde de satiliyor. :

Vicuttaki demir eksikligini hekimin tayin etmesi gerekiyor bu
da hastanin kilosuyla ve de hematogrit degeriyle alakali olarak
Olciilityor ve bunu uzun siireli bir program i¢cinde bu demir yerme
konuyor. :

Tesekkiir ederim.

BASKAN- Cok tesekkiirler Saym Giil.
Buyurun Saym Mor.

ECZ. AYSE MOR - Saym Giil'e sunu sormak istiyorum: Hastanmn -
total kolestrolu normal simirlarimin ¢ok az ustiindeyken
antihiperlipidemik bir ilac: kullanmak gerekir mi, yoksa primer
neden ortadan kaldirilimca sonug¢ ahmabilir mi?

- DOG. DR, VAHDET GUL - Guzel bir soru. Tedavide,
hiperlipitemide veya ytiksek kolestrolda; kolestrol viicut i¢in dogal bir
madde. Kolesterolum yiikseldi -azald: izaft bir kavram genelde; ¢iinki,
kolesterol olmadan zaten viicut ¢alismuyor, biitiin. bu steroid
hormonlarmn 6n maddesi kolesterol. Hiicre membrammn yapisim
kolesterol olusturuyor, kolesterolu durdurmak, inhibe etmek,
almamak, atmak gibi seyler kolesterol metabolizmasma miidahale
etmek oluyor ki, oldukga tehlikeli benim goriistimee.

Peki nedir bu kolesteroliin yiikseklii meselesi. 10 sene kadar
dnce Ingiltere'de bir calisma yapiyorlar, 12 bin kisinin serum
kolestrol, total kolesterol miktarlarim: élciiyorlar. Bakiyorlar ki,
asag1 yukan gogozyan bel dedikleri, bu ¢an seklinde bir dagihm vardir,
bu ekseriyetin, yani 12 bin kisinin ekseriyetinin kolesterol seviyeléri
o degerlere gore 5,2 litrede bu kadar bulunuyor kolesterol; fakat bunun
Otesinde 5,5 , 6 ve 8'e kadar da o yayilma gdsteriliyor, '
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Hangi hallerde hangl tedaviyi uygulayacagiz ve hemen tedavi
gerekiyor mu. 5,2'yi astiysa ne olacak: Arkadaslarmmiz izah ettiler,
lipid hastahklan bazen primer, bazen seconder olabilir, diger bir
hastaliga bagh olabilir. Mesela bizim bu hastamizda oldugu gibt
hipotiroidlerde de lipid dengesi bozulabilir. O nedenlerle, 6ncelikle
seconder sebeplerin diger sebeplerin ortadan kaldmilmas: gerekir. Eger
duzelmiyorsa ne olacak; birinci etapta, yine bu sira tedavisi dedigimiz
terapiler uygulamiyor. Birinci tedavide - ilagsiz tedavi, hastaya
"yiyecegine dikkat et, kati yaglant kes, bunun yam sira hareketini
artir, hareketliligini artir, spor yap, aercbik yap; kos" Bunun yam sira
swv1 yaglardan da zeytinyag, aycicek ve musirdézit yaglan artirmak
veya baliklardan elde edilen yalarda, ciinkit doymam1s yaglarn
olumiu katlulan oldugu gosterilmis. S

Peki hangi seviyede miidahale edecefiz ilaca: Bazi belirtiler var.
Bir kere, ailede bir olay var m1 yok mu diye bakiliyor, aflede bir sey
yoksa, tedavi, 6'min tlzerine ciktiktan sonra ¢ok basit rejimler,
regeteler, kolesterolu bagliyor, yani enetrohepatit tekrar absorsiyonu

Onltyor. Dolayisiyla, safrayla atidlan kolesteroliin bir kismu tekrar
-absorbe ediliyor; tekrar sistemik dolagsima geciyor; bu &nleniyor.
Dolayisiyla, karacigerin safraya gonderidgi kolesterol miktan artiyor
deniyor. Onun yam sira nikotinik asit tiirevleri var. Diger birtalum
bezalit, monozalit, mono... diger cesit grup ilaclar var; ama, en son

¢ikan  3-5 hidroksimetil glulerilkoezim A hidroksil, rediiktaz
inhibiitorleri kullamhyor bunlarm da kullamilmast seviyesi 7,8 mi-
limole ytikselmedigi siirece venlmlyor Nedeni, yani etkileri var,

Bizim hastamizda da ytiksek oldugu_ igin Simvastatin Verlirhi§.

Tesekkiir ederimﬁ -

o BASKAN— Son olarak bu serum lipidleri konusunda Saym
Erbil'den katlulanm rica ediyorum

PROF. DR. KEMAL ERBiL-— Saym Giil Hocamuzin sbyledigi
degerler pek anlagilmadi, ¢tinkit milimol degerlerdi, ben size onlann
miligram degerlerini ve hangileri riskli, hangi seviyeler degil, onlarn
aglklamak ist:yorum N : _— : :

. Total kolesterol seviyesi mutlaka 619u1melid1r Cunku bunun
olgulmesiyle famﬂyalhiperkolestrolomi dedigimiz hastaligin tams:
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konuyor. Nedir kolestroliin simr: 200 gram/desilitrenin altindaki
deger, normal olarak kabul ediliyor, 200-239 arasindaki deger suur,
240'dan yitksek olan kolestrol degeri risk faktérii olarak
degerlendiriliyor. '

Bir arkadagimm Amerika'dan dondiikten sonra bana sﬁyledigi,
kolestroliiniin 200'in ¢ok az ustiinde olmasiyla kendisini hastaneye
yatirmalar1 ve tedaviye baslamalan oldu ki, bu kolesterol
yiiksekligine o kadar cok Onem veriyorlar. _ o

Kotii kolestrol dedifimiz LDL kolestroliin slgiimii de cok dnemli.
Bunun degerleri de sunlar: 160'tan bliylik olursa, normali 130'dan
kiigitk, 130-159 aras: simirda yiikseklik, 160'tan buyuk olursa da daha
yitksek risk olarak kabul edﬂiyor o

~ Ingiltere St Thomas I-Iastanesinde hiper]ipideminin tedavisi
isimli bir ¢alismaya katilmnstim. Oradan ¢ok enteresan olarak birkac
sey sbyleyecegim : S Lo

Lipid konsantrasyonunun kolesterolun 200 250 arasmdaki
degerlerinde ve LDL kolestroliiniin ise 135-175 arasmdaki degerlerinde
konversatif tedavi yarni diyet tedavisi ve diyetisyenle goriisme tavsiye
ediliyor. Ilacla tedavi bu seviyelerde gerekmiyor. Peki tekrar ne zaman
test edilmeli; o da, gencler i¢cin bes yilda hir, yetiskin ve yaslilar icin
her yil ¢cek edilmeli, her ne kadar tedavi gerelemiyorsa bile.

Kolesterol degerl 250-300 arasinda LDL kolestrol seviyesi
170-215 arasmdaysa, diyet uygulaniyor ve fi¢ ayda bir tekrar
diyetisyenle gortisme tavsiye ediliyor. : :

Bu konversatif tedaviye 3-6 ay devam edﬂiyor CEevap Vermezse o
zaman statinleri, resinleri ve fibratlan kullanmak tavsiye ediliyor.
Tekrar ne zaman test edilmeli; o da 2-3 ayda bir, daha sonraki aylar
6-12 ayda bir test edilmeli.

_ Kolestrol seviyest 300'tn tizerindeyse ve de LDL kolestrol seviyesi
215'in tizerindeyse o zaman diyet etkili olmuyor, bu tip degerlerde
bunlar icin bir genetik hiperlimidemi arastirthyor, daha ileri testler -
vapiliyor. Bu gruptakiler kardiyovaskiiler hastaliklar icin yiksek
riske sahip olabiliyorlar ve yine de alti ay konversatif tedavi.
yapiliyor; ¢linkii, bu statinler ve resinler bazen rebaunt yaparak daha
ilac1 birakma smrasinda yiiksek kolestrol seviyelerine neden
olabiliyorlar. Yine de bunlarda statinler ve resinleri kesinlikle
kullanihyor ve iki ayda bir test yapiliyor. Kolestrol seviyesi daha
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kontrol altina abmirsa, testler daha sonra alt1 ayda bir telcrarlamyor
' Tesekkur ederirn '

BASKAN- Cok tesekkiirler. .

_ Ashinda vakayl ik, okudugumda vakayx menapozdan
'hipotrodizme kadar, . diyabetten astima kadar, biraz abartilmsg
oldugunu distinmiigtiim; ama, daha sonradan yakinlarimu, esimi
dostumu, konu komgumu géziimiin dniinden gecirdim, gercekten boyle
3, 4, 5 ve 6 defisik yalkunmay: barindiran bir¢ok hasta var cevremizde,
sizler de ginliikk uygulamalarimzdan bunu biliyorsunuz. Dolayisiyla,
pek abartilmg gibi gelintyor artik bayle bir vaka bana. Samyorum, o
hepinizin gok tyl bildigi, kér insanlarm fili tammlama dykiistine ben-
“ziyor bu. Karsimza bir hasta geldiginde yalmzca ¢ anki yakmmasma
bakip aynen kulagma elleylp, fil yassidir ya da kuyruguna elleyip fil,
silindirik degil ;o hastanm tiim ge¢misini bilerek, ge¢misten bugline
kadar ki tim yalanmalarini, bu yakinmalarm dogrultusunda gelisen
patofizyolojik siireg¢leri, kullanmakta oldugu ilaclardan kaynaklana-
bilecek her tirli farmakokinetik ve farmakodinamik problemleri bir
anda sistematik bi¢cimde gérmek, degerlendirmek, yorumlamak, ona
gore adim atmak, daha sonra da sektirmeden, iska gecmeden izlemek
durumunday:z. '

O bakimdan, herhalde, eczacﬂlgi'n,' belki de bu kadar yil icinde
olmakla birlikte, diistindfigtimiizden ¢ok daha karmasik bilgi ve beceri
gerektirdigini, en azsindan ben, bu 2,5 saat boyunca anladmm.

Su an birg¢ok  sorunuz birikmis olabilir, ‘ancak si{iremizi
tamamladifumizr géz Ondne . alarak, bu sorulanmzi daha sonra
tartismacilara tek tek sohbet bi(;:iminde ybnlendirmenizi affimza
siginarak rica ediyorum. . '

Gerek, degerli’ katkilariyla -koriuyu biiyiik bir beceriyle
olgunlastiran tartigmacilara -konusmacilar demek istemiyorum
ozellikle, tam arzu ettifimiz bi¢imde tartistiklarindan dolay:-
kendilerine tesekkitrlerimi sunuyorum; ayrica, sizlere de gosterdiginiz
sabirdan ve bir pazar giini, hem de anneler giiniine réstlayan bir pazar
gint ilginizden dolay: selam, sevgi ve saygilarimizi sunuyoruz '

" Cok tesekkurler efendim (Alklﬁlar)
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